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Hovedbudskap

Spesialisthelsetjenesten tilbyr ulike tiltak til barn 0-6 dr med en
autismediagnose, som tidlig intensiv atferdsanalytisk behand-
ling (EIBI) og andre sammensatte tiltak basert pa prinsipper
fra utviklingspsykologi og anvendt atferdsanalyse. Nye metoder
vurderer a utfgre en metodevurdering av EIBI, og ba FHI om en
kartlegging for d fa mer informasjon fgr de tar en beslutning.

Vi utfgrte en enkel kartlegging i tre trinn:

o [kke-systematiske sgk etter norske publikasjoner (2015-
2025) om organisering av tilbudet om utviklings- og at-
ferdsbaserte tiltak til barn 0-6 ar med autismediagnoser i
spesialisthelsetjenesten.

o En elektronisk spgrreundersgkelse (Nettskjema) til spesia-
listhelsetjenester om bruk av slike tiltak.

o Systematiske sgk etter systematiske oversikter (2018-
2025) om effekter av tiltak og foreldreerfaringer - og et til-
hgrende forenklet forskningskart.

Resultater:

e Vi fantingen norske kunnskapsoppsummeringer om organi-
sering av tilbudet av aktuelle tiltak.

e Registerstudier med nasjonale data ga informasjon om fore-
komst av autisme hos barn 0-6 ar.

e Spgrreundersgkelsen indikerte at EIBI, EIBI-prinsipper og
mange andre utviklings- og atferdsbaserte tiltak benyttes i
spesialisthelsetjenesten. Organiseringen av tilbudet synes a
variere mellom helseregioner og enheter innenfor helsere-
gioner og med «lokale» tilpasninger.

e Vifant 50 systematiske oversikter om effekt av tiltak,
hvorav seks paraplyoversikter.

Vi brukte ikke-validerte metoder, noe som innebeerer at infor-

masjonen ma tolkes med forsiktighet.

Kartleggingen indikerer et behov for a undersgke effekt og sik-
kerhet av ett eller flere av tiltakene som tilbys til barn 0-6 ar
med autisme for a styrke beslutningsgrunnlaget for behandling
av barn med autisme.
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Key messages

The specialist health service offers various interventions for chil-
dren aged 0-6 years with autism, including early intensive behav-
ioral intervention (EIBI) and other approaches based on principles
from developmental psychology and applied behavior analysis. The
Norwegian "New Methods" system is considering conducting a
health technology assessment of EIBI and asked the Norwegian In-
stitute of Public Health (NIPH) for a mapping review to gather more
information before making a decision.

We conducted a simple mapping in three steps:

¢ Non-systematic searches for Norwegian publications (2015-25)
on the organization of developmental and behavior-based inter-
ventions for children 0-6 years with autism within the specialist
health service.

e Anelectronic survey (“Nettskjema”) targeting specialist health
services regarding the use of such interventions.

e Systematic searches for systematic reviews (2018-2025) on in-
tervention effects and parental experiences, accompanied by a
simplified evidence map.

Results:

e We found no Norwegian evidence syntheses on the organization
of relevant interventions.

e Registry studies provided information on the prevalence of au-
tism among children aged 0-6 years.

e The survey indicated that EIBI, EIBI principles, and numerous
other developmental and behavior-based interventions are used
within the specialist health service. The organization of these
services appears to vary across health regions, between units
within regions, with “local” adaptations.

e We identified 50 systematic reviews on intervention effects, in-
cluding six umbrella reviews.

We employed non-validated methods, which means the information

should be interpreted with caution.

The mapping indicates a need to evaluate the effectiveness and

safety of one or more of the interventions offered to children aged

0-6 years with autism, in order to strengthen the evidence base for

treatment decisions.
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Forord

Omrade for helsetjenester, Folkehelseinstituttet (FHI), fikk i 26.05.2025 i oppdrag av
Nye metoder & utarbeide en kartlegging (tilsvarende et forarbeid) om tiltaket Early in-
tensive behavioral intervention (EIBI; pa norsk: tidlig intensiv atferdsanalytisk behan-
dling) ment for barn 0-6 ar med autismediagnoser. Oppdraget har fglgende identifika-
sjonsnummer i Nye metoder ID2025_012, Early Intensive Behavorial Intervention
(EIBI) ved autisme hos barn i fgrskolealder.

EIBI er ett blant flere utviklings- og atferdsbaserte tiltak som tilbys i helsetjenesten og
som er ment for a utvikle funksjoner som sprak, kommunikasjon og sosiale ferdigheter
hos barn pa autismespekteret. Kartleggingen er ment a gi informasjon om slike tilbud
til barn i Norge, samt en oversikt over hvilken nasjonal og internasjonal systematisk
oppsummert forskning som fins om effekter av tiltakene. Kartleggingen sgker a gi in-
formasjon med relevans for en beslutning om hvorvidt det skal gjennomfgres en meto-
devurdering. Kartleggingen vil ogsa kunne vaere av interesse for gruppen i Helsedirek-
toratet (Hdir) som utarbeider nasjonal retningslinje for autisme - og andre interes-
serte.

Vi har gjenbrukt innledningen som vi skrev i den tilhgrende prosjektplanen.

Bidragsytere
Prosjektleder: Ingeborg Beate Lidal
Interne prosjektmedarbeidere ved FHI: Gunhild Berdal og Ingvild Kirkehei.

Takk til ekstern fagfelle Kenneth Larsen, Fgrsteamanuensis, Institutt for pedagogikk,
Fakultet for humaniora, idretts- og utdanningsvitenskap, og intern fagfelle Tiril C.
Borge, som har gjennomgatt og gitt innspill til kartleggingen. Takk ogsa til kollega Hege
Berg Henriksen for bistand med Nettskjema og takk til Nina Stenberg i Helsedirektora-
tet og Alexandra Havdahl i FHI som jobber med den nasjonale faglige retningslinjen om
autisme for deres nyttige innspill. Tusen takk til brukerrepresentant i Nye metoder for
innspill relatert til minoritetsspraklige — bade til prosjektplanen og til Nettskjemaet vi
utarbeidet.

Stor takk til representanter fra spesialisthelsetjenesten som besvarte var elektroniske
undersgkelse (Nettskjema) og til representanter fra spesialisthelsetjenesten som be-
svarte spgrsmalene muntlig i Teams-mgte med representant(er) for prosjektgruppen i
FHI.
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Oppgitte interessekonflikter
Alle forfattere og fagfeller har fylt ut et skjema som kartlegger mulige interessekonflik-
ter. Ingen oppgir interessekonflikter.

Folkehelseinstituttet tar det fulle ansvaret for innholdet i rapporten.

Hilde Risstad Ingeborg Beate Lidal
fagdirektar Prosjektleder
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ABA:
ASD:
ASK:
BUP:
CBT:

DIRFloortime®:

DTT:
EIBI:
EMT:
ESDM:
ImPACT:
HABU:
IT:
JASPER:
NDBI:

PECS:
PRT:
SCERTS®:

TEACCH:

9 Forkortelser

Forkortelser

Applied Behavior Analysis (Norsk: Anvendt atferdsterapi)
Autismespekterdiagnoser

Alternativ og Supplerende Kommunikasjon

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Poliklinikk

Cognitive Behavioural Therapy (Norsk: Kognitiv atferdsterapi)
Developmental, Individual-differences, and Relationship-based
model

Discrete Trial Training

Early Intensive Behavioral Intervention

Enhanced Milieu Teaching

Early Start Denver Model.

Improving Parents As Communication Teachers
Habiliteringstjenesten for Barn og Unge

Incidental Teaching

Joint Attention, Symbolic Play, Engagement and Regulation
Naturalistic Developmental Behavioral Interventions (Norsk: Na-
turalistiske utviklingsbaserte atferdsanalytiske intervensjoner)
Picture Exchange Communication System

Pivotal Response Treatment

Social Communication (SC), Emotional Regulation (ER) and Trans-
actional Support (TS)

Treatment and Education of Autistic and Related Communication -
Handicapped Children



Innledning

Beskrivelse av problemet

Autismediagnoser

Autismespekterdiagnoser (ASD), ogsa omtalt som autismediagnoser eller spekterdia-
gnoser, er et paraplybegrep for tilstander som kjennetegnes ved annerledes utvikling
av og utfordringer med sosialt samspill, kommunikasjon og repeterende mgnstre i tale
eller atferd (1, 2). Spekterbegrepet viser til at det er stor variasjon i autistiske trekk,
bdde nar det gjelder typer og grader av utfordringer, styrker og behov for stgtte. Varia-
sjonen gjgr at personer med autisme har ulike og skiftende behov, noe som krever indi-
viduell og fleksibel tilnzerming. [ Folkehelserapportens temautgave 2025: Barn og
unges psykiske helse (1), trekker man frem at det ikke er konsensus om hvordan man
omtaler autisme [ denne rapporten benytter vi begrepet barn (eller personer) med au-
tismediagnose, men ogsa forkortelsen ASD der dette er enklere - som for eksempel i ta-
beller.

I Norge viser tall fra 2010 til 2022 at 1,6 % av barn og unge i alderen 2-30 ar fikk en au-
tismediagnose i denne perioden (1, 3). Det har vaert en markant gkning i autismedia-
gnoser blant barn under skolealder, og tall fra Folkehelseinstituttet viser at forekoms-
ten ble firedoblet blant gutter og femdoblet blant jenter i alderen 2-5 ar mellom 2010
0g 2022 (1, 3). Tallene for 2023 og 2024 tyder pa at gkningen i antall autismediagnoser
fortsetter(1). @kningen er spesielt uttalt blant barn fra familier med lav inntekt og med
innvandrerbakgrunn, og det er nesten dobbelt sd stor gkning blant barn av foreldre
med lav inntekt sammenlignet med dem med hgy inntekt (1, 3). Den gkte forekomsten
av barn med autismediagnoser vil kunne forarsake kapasitetsutfordringer i helsetje-
nesten, med lange ventetider for utredning og oppfglging som gir utfordringer (1, 3).

Autismediagnoser forekommer med stor variasjon i funksjon og stgttebehov, og beho-
vene kan endre seg over tid og med alder. Det er risiko for d utvikle en rekke ulike
vansker og tilleggstilstander (samtidige diagnoser). Derfor vil tidlig igangsetting av in-
dividrettet tilrettelegging, tilpasset oppleering og stgtte vaere viktig og kan ha stor be-
tydning for barns videre utvikling og funksjon. Mange personer med en autismediag-
nose har behov for livslang oppfglging fra ulike deler av hjelpeapparatet (NOU 2020:1)
(2). Hvilke tilbud som er tilgjengelig, avhenger av bade helseforetaket og kommunen

(2).
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Ifglge NOU 2020:1(2), varierer det hvordan helseforetakene har organisert ansvaret for
utredning, diagnostisering og oppfglging av personer med autismediagnoser. I flertallet
av helseforetakene er ansvaret fordelt slik at habiliteringstjenestene fglger opp perso-
ner med autismediagnose og samtidig intellektuell funksjonsnedsettelse, mens psykisk
helsevern har ansvar for personer med autismediagnose og intellektuell funksjon innen
normalomradet. I noen helseforetak er hele ansvaret for utredning og diagnostikk av
autismediagnoser lagt til psykiske helsevern, mens behandling og oppfglging ivaretas
av habiliteringstjenestene (2). Enkelte helseforetak har samlet alt ansvar for personer
med autismediagnoser i egne tverrfaglige enheter. Det er ogsa variasjoner i hvordan
tjenestene for barn og voksne er organisert innad i det enkelte helseforetaket (2).

Utvalget som utarbeidet NOU 2020:1 fremhevet i sine forslag til tiltak (se 8.2.3.5i1 NOU

2020:1) at
«...barn med autisme ma fa tilgang til helsehjelp i form av tidlige intensive tiltak
fra spesialisthelsetjenesten. Tiltakene ma iverksettes der barnet oppholder seg, og
forutsetter samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten, foreldre og barnehage. I
barnehagen vil treningen innga i det spesialpedagogiske tiltaket, der spesialisthel-
setjenesten har et oppfglgingsansvar gjennom bistand til individuell tilretteleg-
ging, evaluering og veiledning. Tilbudet forutsetter at det iverksettes tiltak med
hjemmel bade i helselovgivingen, i barnehage- og opplaringsloven» (2).

Tidlige tiltak

Det fins mange typer tiltak for barn med ASD eller antatt ASD, og tiltak igangsettes nar
det avdekkes avvik i barnets utvikling eller symptomer som gjgr at man er bekymret
for utviklingen til barnet. [ dette prosjektet skulle vi konsentrere oss om tiltak til barn
som har fatt en autismediagnose.

Tidlige tiltak betyr innsats til barn fgr skolealder. En mate a kategorisere tiltakene pa
kan vaere etter type tilnaerming, som anvendt atferdsanalytisk behandling (engelsk: ap-
plied behaviour analysis (ABA)), utviklingsterapi, sosial-relasjonell behandling, spesial-
pedagogiske tiltak, farmakologisk behandling for tilleggssymptomer og psykologiske
tiltak. Komplementeere eller alternative behandlingsmetoder, som for eksempel kost-
holdstiltak eller mindfulness, benyttes av noen barn/foreldre som et supplement til til-
tak gitt av helsetjenesten. Tidlig innsats rettet mot barn med en autismediagnose kan
veere viktig for a stimulere leering og utvikling av funksjoner som sprak, kommunika-
sjon og sosiale ferdigheter, og for a forebygge vansker som angst og depresjon (1, 3).1
tillegg til at tidlig innsats har implikasjoner for barnet (utviklingsforlgp), har tidlig inn-
sats innvirkning pa familien og familielivet (belastning, behov for stgtte).

[ dette prosjektet har vi fgrst og fremst konsentrert oss om individuelt tilrettelagt inn-
sats som kan gi barn i alderen 0-6 ar med en autismediagnose bedre forutsetninger for
utvikling - enten gjennom anvendt atferdsanalytisk behandling (ABA), som i Early in-
tensive behavioral intervention (EIBI), eller andre former for tidlig tiltaksmodeller som
for eksempel kombinerer prinsipper fra utviklingspsykologi og ABA. EIBI, og muligens
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andre former for tidlige tiltaksmodeller, gjennomfgres med en viss intensitet («inten-
sive») og lengde, ofte mer enn 20 timer i uken over flere ar, og krever kompetanse og
innsats bade fra spesialisthelsetjenesten, primeaerhelsetjenesten, barnehage/skole, for-
eldre og andre naerpersoner. Slike tiltak faller inn under definisjonen av komplekse til-
tak (4), som blant annet innebzerer at de bestar av mange komponenter, avhenger av
kompetansen hos dem som leverer tiltaket og av ressursene til mottageren, og krever
fleksibilitet i tiltaket eller komponentene som benyttes osv. Det er viktig a kjenne til ef-
fekter av slike tiltak pa kort og lang sikt, fgrst og fremst effekter pa barnet, men ogsa pa
familier og samfunn. Uansett tiltak til sma barn med en autismediagnose, involveres
mange fagpersoner (og fagfelt) pa ulike nivaer og fra ulike deler av tjenesteapparatet.
Behovet for tjenester som fglge av forekomst av barn med utviklingsavvik eller dia-
gnostisert med autisme, demografiske faktorer (for eksempel minoritetsspraklig bak-
grunn), kapasitet og ressurser til radighet i tjenesteapparatet, og prinsipper om kvalitet
i tilbudene og likeverdige tjenester er viktige faktorer a vurdere i denne sammen-
hengen.

For EIBI fins det en fagprosedyre med en tilhgrende sjekkliste til bruk i spesialisthelse-
tjenesten (5). Kjernepunkter er at dette er et bredt og sammensatt tiltak som baserer
seg pa ABA og med fokus pa individuelt tilpasset opplaering, variasjon i oppleeringen,
tidlig og intensiv opplaering, involvering av foresatte, samt at fremgang for hvert opp-
leeringsmal dokumenteres og tiltaket evalueres minst halvarlig (5). Vi kjenner ikke til
fagprosedyrer pa norsk for andre aktuelle tidlige tiltak.

I mange deler av Norge er EIBI etablert som et tilbud til barn 0-6 ar med autismediag-
nose. Likevel kommer det frem at praksis i Norge varierer nar det gjelder diagnostikk
og behandling, og at tilbud om tidlige intensive tiltak til barn med autismediagnoser
ikke er likt i hele landet (6).

Hvorfor er det viktig a utfere denne kartleggingen?

I januar 2025 mottok Nye metoder et forslag (7) om a utfgre en nasjonal metodevurde-
ring av EIBI for barn 0-6 ar med autismediagnose. FHI utarbeidet en egnethetsvurde-
ring for metodevurdering av EIBI (8). Pa bakgrunn av egnethetsvurderingen, besluttet
Bestillerforum a gi FHI i oppdrag a gjennomfgre en enkel kartlegging ment som et for-
arbeid fgr en endelig beslutning tas om hvorvidt det skal utfgres en metodevurdering.

Bdde i forslaget om en nasjonal metodevurdering av EIBI og i den tilhgrende egnethets-
vurderingen, kommer det frem at tidlig behandling av barn med autismediagnose i
Norge praktiseres ulikt mellom helseforetak og mellom kommuner, og at det tilbys
ulike behandlingsmodeller, inkludert tilbud om EIBI eller tiltak der EIBI-prinsipper be-

nyttes (2).
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Det vil veere nyttig a vite om metoden EIBI er effektiv og kostnadseffektiv. Imidlertid
benyttes det ogsad andre typer tilnaerminger i helsetjenester til barn 0-6 ar med autis-
mediagnose for a stimulere sprak, kommunikasjon, sosiale ferdigheter og andre rele-
vante funksjoner som omhandler kognisjon, adaptiv funksjon, helse og atferd. Derfor
kan det veere relevant a se pa effekten av flere tiltak, og/eller a undersgke hvilke tiltak
som er mest effektive og kostnadseffektive. I dette forarbeidet ville vi kartlegge hvilke
tiltak som tilbys til barn 0-6 ar med autismediagnose i Norge, bade EIBI og andre be-
handlingsmodeller som benyttes i helsetjenesten.

Nytteverdien av den planlagte kartleggingen vil veere a fa bedre oversikt over bruken
av EIBI og andre aktuelle tiltak (bade intensive tiltak og tiltak som ikke beskrives som
intensive) til barn 0-6 ar med en autismediagnose som tilbys i norsk spesialisthelsetje-
neste, og hvilken forskning som fins om tiltakene. Samlet sett er oppdraget ment a gi
Nye metoder informasjon som gir grunnlag for a beslutte om og eventuelt hvordan et
oppdrag om en metodevurdering kan innrettes for a sikre optimal relevans og nytte-
verdi. Vi vil fremskaffe informasjon om hvilke tiltak (EIBI og/eller andre) det kan vaere
relevant a undersgke effekten og eventuelt kostnadseffektiviteten av, hvilke sammen-
likninger som kan vaere aktuelle, hvilke utfallsmal som er viktige, oppfalgingstid, orga-
nisatoriske forhold knyttet til levering av tiltakene og andre forhold som er aktuelle &
undersgke i denne sammenhengen. Tidlige individuelle tiltak til personer med ASD fo-
regar bade i spesialisthelsetjenesten og i kommunene, og dermed er det viktig a fa
bedre overblikk over helheten slik som fordeling av ressursbehov i norsk spesialist- og
primeerhelsetjeneste, og eventuelle andre relevante forhold.

Samtidig pagar det et arbeid i Helsedirektoratet (Hdir) med a utvikle en nasjonal ret-
ningslinje for autisme. Vart oppdrag knyttes derfor delvis opp mot Hdir’s arbeid, slik at
vi unngar dobbeltarbeid, utveksler kunnskap, og legger til rette for gjensidig nytte. En
antatt tilleggsverdi er at Hdir vil kunne bruke rapporten med forskningskartet i arbei-
det med retningslinjen for autisme.

Mal og problemstilling

Madlet var a gjennomfgre en enkel kartlegging av organisatoriske forhold knyttet til til-
tak som EIBI eller andre tidlige innsatser som benytter prinsipper fra utviklingspsyko-
logi og anvendt atferdsanalyse til barn i alderen 0-6 ar med en autismediagnose i den
norske spesialisthelsetjenesten. Kartleggingen skal bidra til grunnlaget for a vurdere
om EIBI ( pa norsk: tidlig intensiv atferdsanalytisk behandling) bgr gjennomga en me-
todevurdering.

Problemstillingen var: Hvilke tiltak, som benytter prinsipper fra utviklingspsykologi og
anvendt atferdsanalyse, tilbys av norsk spesialisthelsetjeneste til barn i alderen 0-6 ar
med en autismediagnose, og hvordan brukes og vurderes disse tiltakene?

Underspgrsmal
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Hvilke konkrete tiltak/tiltaksmodeller tilbys, og hva er utbredelse av bruken av
disse?

Hva er pasientgrunnlaget?

Hvordan ser ressursbruken ut for tiltak til sma barn med en autismediagnose?
Hvordan vurderer spesialisthelsetjenesten eventuelle utfordringer knyttet til
tiltakene?

Hvilke er andre relevante forhold?

Finnes oppsummert forskning om effekt av tiltakene?

Kartleggingen omfatter ikke faglige problemstillinger knyttet til innholdet i tiltakene

eller kvaliteten pa tjenester.
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Metode

Vi har utarbeidet en enkel kartlegging av norske kunnskapsoppsummeringer med data
om bruk av utviklings- og atferdsbaserte tiltak og organisatoriske forhold knyttet til til-
tak (del 1), og kartlegging av praksis basert pa informasjon innhentet fra norske spesia-
listhelsetjenester med ansvar for behandling og oppfelging av sma barn mellom 0 og 6
ar med autisme (del 2). Vi sgkte ogsa etter systematiske oversikter om effekt av utvik-
lings- og atferdsbaserte tiltak pa utfall malt pa barn 0-6 ar med autisme (del 3), og ut-
viklet et forenklet forskningskart basert pa dette.

Hensikten var a fremskaffe informasjon som gir et overblikk uten ngdvendigvis a gi
dybdekunnskap. Det er fordi oppdraget skal tjene som et forarbeid til en eventuell na-
sjonal metodevurdering eller en annen form for kunnskapsoppsummering. Denne kart-
leggingen er derfor ikke en vitenskapelig studie som sgker & gi svar pa ett eller flere
forskningsspgrsmal. Den kan betegnes som en enklere undersgkelse, der innhentingen
av informasjon er ment a gi en indikasjon eller overordnet innsikt i problemstillingene
som omfattes av oppdraget. Vi brukte ikke-validerte metoder, noe som innebzerer at
funnene ma tolkes med forsiktighet. Under har vi beskrevet fremgangsmatene for de
tre delene i prosjektet i detalj, og har i tillegg ytterligere informasjon i rapportens ved-
legg 1, 2 og 3.

Oppdraget baserte seg pa oppdragsteksten og den publiserte egnethetsvurderingen
Tidlig og intensiv behandling (EIBI) for barn med autismespekterforstyrrelser i alderen 0
til 6 dr (8).

Prosjektplan

Vi avklarte innretningen pa prosjektet med oppdragsgiver, Nye metoder, og publiserte
prosjektplanen (9) far vi utfgrte oppdraget.

Oppdraget er utfgrt i trad med prosjektplanen med fglgende avvik for 8 unnga forsin-
kelser:
- Vi har ikke innhentet data om malgruppen, barn 0-6 ar med en autismediag-
nose, ved bruk av norske registerdata. Isteden gjorde vi usystematiske sgk etter
registerstudier med relevante norske data.
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- Vibegrenset inklusjon av systematiske oversikter om effekt til tidsperioden
2018-2025, og vi inkluderte ikke systematiske oversikter over foreldreerfa-
ringer i forskningskartet. Isteden listet vi oversikter over foreldreerfaringer i
vedlegg.

- Vi har ikke kvalitetsvurdert gjennomfgringen av stegene i forskningskartet ved
at en annen prosjektmedarbeider har utfgrt kontroll.

- Vi har ikke kartlagt forskningshull (kunnskapshull).

Metode for kartlegging av norske publikasjoner 2015-2025 (del 1)

Hensikten med det fgrste trinnet i kartleggingen, var a avdekke om det foreligger publi-
serte norske kunnskapsoppsummeringer med data som var relevante for var problem-
stilling. Det vil si, om hele eller deler av var problemstilling allerede var undersgkt og
foreld med tilgjengelige oppsummerte resultater.

Vi sgkte a finne svar pa: Hva er utbredelse av bruk av tiltak i spesialisthelsetjenesten,
pasientgrunnlag, pasientseleksjon, ressursbruk (primeert personellressurser) og forde-
ling av ressursene mellom spesialist- og primzerhelsetjeneste, og eventuelle andre rele-
vante forhold?

Siden vi skulle bidra til en enkel kartlegging av bruk av utviklings- og atferdsbaserte til-
tak i Norge, samt relevante organisatoriske forhold knyttet til disse, valgte vi en avgren-
set fremgangsmate ved a sgke i norske kilder. Det betyr at vi ikke gjennomfgrte sgk i
databaser som for en systematisk kunnskapsoppsummering. Vi hadde i tillegg planlagt
a benytte data om forekomst av autisme ved & hente ut data fra registre, men besluttet
isteden a utfgre enkle sgk etter publikasjoner med slike data.

Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Vi hadde fglgende inklusjonskriterier:

Populasjon Barn 0-6 ar med autismediagnose i Norge

Tiltak Utviklings- og atferdsbaserte tiltak i norsk spesialisthelsetje-
neste: Individrettede terapiformer ment for a styrke og bevare
funksjoner som sprak, kommunikasjon og sosiale ferdigheter el-
ler tiltak rettet mot a stimulere opplaering og utvikling, dvs. gene-
relle funksjoner/funksjonelle ferdigheter, kognisjon og atferd i
dagliglivet. Eksempler pa relevante tiltak er EIBI, naturalistiske
utviklingsbaserte atferdstiltak (eng. Naturalistic Developmental
Behavioral Interventions; NDBI), kommunikasjonsfokuserte lek-
baserte tilnzerminger, som TEACCH-modellen, Karlstad modellen,
Eklektisk tilneerming, med flere.

Utfall; fokus- Alle utfall/fokusomrader er knyttet opp mot organisatoriske for-
omrader hold i norsk spesialisthelsetjeneste rundt de aktuelle tiltakene
e Forekomst av tilbud om tiltak
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¢ Pasientgrunnlag for tilbud om tiltak (forekomst av autisme
barn 0-6 &r)

¢ Pasientseleksjon for tilbud om tiltak

e Ressursbruk (personalressurser) relatert til tiltak

o Andre relevante forhold som tilpassing av tilbudet (tiltaket)
til familier med minoritetsspraklig bakgrunn og eventu-
elle organisatoriske utfordringer relatert til tiltakene

Publikasjonsty- | Kunnskapsoppsummeringer med data fra Norge i form av viten-
per skapelige artikler, rapporter eller doktor/-mastergradsoppgaver.
For data om pasientgrunnlag (forekomst av autisme blant barn
0-6 ari Norge) inkluderte vi ogsa prevalensstudier (empiriske
primeerstudier publisert i vitenskapelige tidsskrifter).
Publikasjonsar | 2015-2025

Kontekst Norsk spesialisthelsetjeneste
Sprak Norsk, svensk, dansk og engelsk
Annet Avgrenset sgk til andre kilder (ikke databaser)

Eksklusjonskriterier var:

e Populasjon: Alder over 6 ar. Blandet populasjon der resultater for barn 0-6 ar
diagnostisert med autisme ikke ble beskrevet separat.

o Tiltak: Tiltak som ikke baserte seg pa utviklings- og atferdsbaserte tiltak, slik
som medikamentbehandling, musikkterapi eller dyreterapi.

e Utfall/fokusomrade: Effekter eller erfaringer av/med tiltakene, hvordan tiltak
blir malt/malemetoder, vitenskapsteorier bak tiltakene eller andre faglige
problemstillinger knyttet til tiltakene.

e Publikasjonstyper: Primaerstudier for alle utfall utenom forekomst av autisme i
den aktuelle populasjonen. Bacheloroppgaver, avisartikler, kronikker, nettsider,
brev, bgker og bokkapitler.

Litteratursgk

Bibliotekar (IK) utfgrte enkle sgk etter kunnskapsoppsummeringer og andre rapporter
i Nasjonalt vitenarkiv (NVE) i august 2025 (vedlegg 1). IK valgte ut mulig relevante
publikasjoner, og de andre i prosjektgruppen vurderte disse for inklusjon. IK gjennom-
gikk ogsa publikasjonslistene til Statens Beredning for Medicinsk och Social Utvarde-
ring (SBU), Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfzerd (VIVE), Socialsty-
relsen (Sverige), Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsen (Danmark).

IBL utfgrte enkle sngball-sgk etter prevalensstudier i Google Scholar i august 2025. Det
betyr at vi startet med noen fa relevante kilder (ngkkelartikler), og deretter fulgte funk-
sjonene «sitert av» og «beslektede artikler» i Google Scholar, og slik "rullet" oss videre
gjennom faglitteraturen - for a finne spesifikk litteratur innenfor temaet. Referanser fra
egnethetsvurderingen ble brukt som utgangspunkt. Deretter undersgkte vi referanse-
listen i NOU 2020:1 (2) og i Autismestudien (1) og brukte to av referansene (10, 11)
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som start for sngball-sgk i Google Scholar. I tillegg ble det sgkt i Google Scholar pa ut-
valgte termer i kombinasjon: autisme, Norge, forekomst, prevalens (eng. autism, Nor-
way, prevalence) for tidsperioden 2015-2025.

Utvelging av publikasjoner

e For sgk etter rapporter: IK gjennomgikk referansene (tittel og sammendrag) og
vurderte relevansen av disse. Utvalgte referanser ble gjennomgatt i fulltekst av
IBL eller GB (vedlegg 1, tabell V1-3).

e For sgk etter prevalensstudier: IBL gjennomgikk referansene (tittel og sam-
mendrag) og vurderte relevansen av disse. Utvalgte referanser ble gjennomgatt
i fulltekst av IBL (vedlegg 1, tabell V4).

Vurdering

Vi gjennomgikk utvalgte publikasjoner (vedlegg 1), med tanke pa relevant innhold for
vare inklusjonskriterier, men vi foretok ikke vurdering av metodisk kvalitet av noen av
de utvalgte publikasjonene.

Uthenting av data og presentasjon av resultater

Vi hentet ut bibliografiske data, type publikasjon, studiedesign der dette er relevant, og
tilhgrende informasjon som kan bidra til  belyse var problemstilling. Vi har valgt &
gjengi overordnede resultater for forekomst av autisme blant barn 0-6 ar og funn om
organisatoriske forhold i tjenestetilbudet, men gjgr oppmerksom pa at vi ikke kvalitets-
vurderte publikasjonene. Vi har presentert informasjonen i tekst og tabell i resultatka-
pitlet.

Metode for kartlegging av organisering av oppfglgingstilbudet til barn 0-6
ar med autisme i norske spesialisthelsetjenester (del 2)

For spgrsmalet om utbredelse av bruk av utviklings- og atferdsbaserte tiltak i spesia-
listhelsetjenesten, pasientseleksjon, ressursbruk (primeert personellressurser) og for-
deling av ressursene mellom spesialist- og primzrhelsetjeneste, og eventuelle andre
relevante forhold - fant vi ikke tilstrekkelig informasjon i publikasjonene indentifisert i
del 1. I henhold til prosjektplanen, innhentet vi derfor informasjon fra spesialisthelse-
tjenesten direkte. Vi utarbeidet spgrsmal og samlet inn data ved hjelp av Nettskjema
(Universitetet i Oslo, 2023), pa fglgende mate:

Utarbeiding av spgrsmal og presentasjon i Nettskjema (elektronisk spgrreunder-
sgkelse)

GB og IBL utarbeidet spgrsmal som sgkte a dekke de aktuelle temaene beskrevet over.
Vi mottok innspill til det fgrste utkastet med spgrsmal fra en intern medarbeider. Vi
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justerte spgrsmalene, og fikk deretter innspill fra to fageksperter fra Hdir’s retningslin-
jegruppe for autisme, samt innspill fra en brukerrepresentant i Nye metoder - fgr vi pa
nytt justerte spgrsmalene.

Det endelige settet med spgrsmal ble delt inn etter fglgende overskrifter (se ogsa ved-
legg 2 for hele skjemaet):
¢ Informasjon om hvilke enheter som har svart, 2 spgrsmal
e Typer spesialisthelsetjenester (enheter) med ansvar for behandling og oppfal-
ging av barn 0-6 ar med autismediagnose i opptaksomradet til aktuelle enhet, 4
spgrsmal
e Tiltak til barn 0-6 ar diagnostisert med autisme, 2 spgrsmal (inkludert ett
matrisespgrsmal med mange rader)
e Om Early intensive behavioral intervention (EIBI), 9 spgrsmal
e Om ressursbruk knyttet til behandling og oppfglging av barn 0-6 ar med au-
tisme, 9 spgrsmal
e Om tilrettelegging for minoritetsspraklige familier, 9 spgrsmal
e Om utfordringer knyttet til tidlig-innsats tiltak til barn 0-6 &r med autismediag-
nose, 12 spgrsmal
e Etdpent spgrsmal til slutt for en generell kommentar om tidlig innsats-tiltak til
barn 0-6 ar som har fatt en autismediagnose, og/eller innspill til spgrsmalene
som ble stilt

Svaralternativer var kategoriske for de fleste spgrsmalene, noen med mulighet for ut-
dyping i tekstsvar, og noen var kun beregnet for tekstsvar. En intern medarbeider i FHI
testet ut (piloterte) funksjonaliteten i Nettskjemaet. Etter justeringer, teste vi funksjo-
naliteten pa nytt innad i prosjektgruppen. Det endelige settet med spgrsmal finnes her:
Early Intensive Behavioural Intervention (EIBI) og andre tiltak som tilbys barn 0-6 ar

med autisme (A) kopi - Vis — Nettskjema (og i vedlegg 2).

Fremgangsmaten for a rekruttere informanter og for datainnsamlingen

Vi identifiserte aktuelle respondenter pa fglgende mate:

Utarbeidet liste over aktuelle spesialisthelsetjenester: Fgrst sa vi etter relevant infor-
masjon i NOU 2020 (2) og gjorde enkle Google sgk etter spesialisthelsetjenester som
behandler barn 0-6 ar med autisme. Gjennom dette trinnet utarbeidet vi et utkast til en
liste over mulige relevante behandlingstjenester i de ulike helseregionene. Deretter
kontaktet vi lederne i de regionale kompetansetjenestene /fagmiljgene for autisme,
ADHD og Tourettes syndrom direkte per e-post og ba om innspill til listen over spesia-
listhelsetjenester - hver for sin region. Den endelige listen over aktuelle spesialisthelse-
tjenester («utvalget»), er tilgjengelig i vedlegg 2.

Invitasjon til a delta: Vi utarbeidet en kort invitasjon i form av en e-post som ogsa inne-
holdt lenke til Nettskjemaet for besvarelse. I invitasjonen apnet vi ogsa opp for mulig-
heten til 4 gjennomfgre undersgkelsen per Teams (videomgte) eller per telefon etter
neermere avtale. Basert pa listen vi utarbeidet over, tok vi kontakt med alle de aktuelle
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enhetene vi identifiserte (n=22) pa telefon for & fa kontaktinformasjon til en person
som kunne svare pa Nettskjema pa vegne av sin enhet. Deretter sendte vi ut invitasjon
pa e-post til de aktuelle enhetene. Vedlagt i e-post-invitasjonen var prosjektplanen og
en PDF-kopi av Nettskjema.

Vi tilstrebet a innhente informasjon fra sa mange enheter i utvalget som mulig. Derfor
sendte vi en padminnelse til dem som ikke svarte 7-10 dager etter fgrste e-post. I pro-
sjektplanen satte vi som mal & fa svar fra minimum to enheter fra hver helseregion.

Datainnsamlingen foregikk ved at respondentene besvarte det tilsendte Nettskjemaet
eller ved besvarelse av spgrsmalene i et video-mgte (Teams-mgte) med prosjektmedar-
beiderne. For video-mgte: Respondentene svarte pa invitasjonen ved d sende e-post til
prosjektleder og ba om a fa gjennomfgre besvarelsen muntlig. Prosjektleder sendte mg-
teinnkalling for en times mgte. Under gjennomfgringen delte vi skjerm slik at Nettskje-
maet var synlig for respondenter og intervjuer, og besvarelsen ble fylt ut direkte av FHI
teamet etter hva respondentene svarte.

Personvern og datalagring

Datainnsamlingen og dataene var pa et aggregert niva, og inkluderte ikke behandling
av sensitive data eller personopplysninger. Det var derfor ikke behov for en spesifikk
type datalagring eller en datalagringsavtale. I mgter med Forskningsadministrativ
stgtte og kontakt med personvernombud i FHI, avklarte vi pa forhdnd at metodene for
den planlagte informasjonsinnhentingen var etisk og juridisk forsvarlig. Vi utarbeidet
e-protokoll i forkant av undersgkelsen (eProtokoll).

Som del av Nettskjemaet utarbeidet vi informasjon om undersgkelsen som ble tilgjeng-
eliggjort pa fgrste side for respondentene (se Nettskjema (12)). I henhold til person-
vernombud ved FHI var det ikke ngdvendig med skriftlig samtykke til deltagelse, da
svar i seg selv fungerer som samtykke.

Analyser av data og presentasjon av resultater

Vi har tilstrebet a analysere dataene kvantitativt der dette var mulig. I Nettskjema (Uni-
versitetet i Oslo, 2023)(13), tilbys en automatisk generert rapport avinnsamlede data
som Kkan tilpasses og lastes ned. Svardata kan fremstilles pa flere ulik mater, blant an-
net med forskjellige diagramtyper, tabeller og i tekst. Vi benyttet flere automatisk gene-
rerte diagramtyper for ulike spgrsmal fra Nettskjemaundersgkelsen, som sgyle- eller
boblediagram for matriser. I tillegg utarbeidet vi ogsa egne sgylediagrammer i Excel,
for spgrsmal (separate enkeltspgrsmal om samme tema) som ikke var utarbeidet i
Nettskjema pa en slik mate at funksjonaliteten for diagrammer kunne benyttes.

For apne spgrsmal har vi ikke gjort noen egne analyser. For besvarelser som var mer

enn et par linjer i apne felt i Nettskjema, har vi forsgkt a korte ned sa langt vi mente det
var forsvarlig (baser pa skjgnn). Dette kan ha medfgrt feiltolkninger.
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Rapporteringen av informasjonen fra kartleggingen er presentert deskriptivt pa over-
ordnet niva. Vi har ogsa tatt opp punkter i diskusjonskapitlet.

Metode for forskningskart over systematiske oversikter (2018-2025) (del
3)

For det aktuelle oppdraget, utarbeidet vi ogsa et «hurtig» forskningskart over systema-
tiske oversikter (2018-2025) om effekter av tiltak til barn 0-6 ar med autisme, og om
foreldres erfaringer med tiltakene.

Et forskningskart gir en systematisk oversikt over tilgjengelig forskning innen et bredt
tema eller problemstilling. Utarbeidelsen av et forskningskart fglger et forhandsdefi-
nert rammeverk og inkluderer systematiske sgk i databaser, og utvelgelse av litteratur,
samt koding av inkluderte publikasjoner. Metoden brukes szerlig for a identifisere
kunnskapshull.

[ utarbeidelsen av dette forskningskartet brukte vi de spesifikke metodene i den publi-
serte prosjektplanen (9), basert pa FHIs metodebok (14) og Campbell Collaborations
retningslinje for forskningskart (15). Inklusjonskriteriene og fremgangsmaten for utar-
beidelse av forskningskartet er beskrevet i Vedlegg 3, Del 3. Med «hurtig» mener vi at
vi forenklet trinnene i gjennomfgringen ved at én medarbeider foretok utvelgelse av
publikasjoner uten at en annen kontrollerte dette. Vi vil ogsa understreke at ingen av
publikasjonene vi inkluderte er kvalitetsvurdert, og derfor har vi heller ikke trukket ut
andre resultater funnet i de systematiske oversiktene - utenom antall inkluderte rele-
vante publikasjoner og noen overordnede observasjoner om innholdet i disse.

[ resultatkapitlet er de systematiske oversiktene kort presentert i tekst og tabeller, og
med tilhgrende lenke til den digitale formidlingsplattformen EPPI-Vis som alle kan be-
nytte (se det digitale kartet her: EPPI-Vis). I den tilgjengelige digitale matrisen kan man
velge en gitt kombinasjon av kategorier, og fa opp en referanseliste med publikasjoner
som er kodet med de aktuelle kategoriene. Brukerne kan filtrere forskningskartet pa
publikasjonsar, type kunnskapsoppsummering, type tiltak, populasjon og utfall som
oversiktene inkluderte.

Pagaende primarstudier om effekt av tiltak

Som et tillegg i denne kartleggingen, utfgrte bibliotekar (1K) sgk etter pagaende studier
om effekt av tiltak gjennom plattformene ClinicalTrials.gov og i International Clinical
Trials Registry Platform (ICTRP) (vedlegg 5). En person gjennomgikk sgketreffene i Cli-
nicalTrials.gov, mens vi ikke har gjennomgatt ICTRP. Resultatet er presentert i vedlegg
6.

21


https://eppi.ioe.ac.uk/eppi-vis/Review/Index/972

Resultater - Del 1: Kartlegging av
norske publikasjoner 2015-2025

[ de norske kildene vi valgte a undersgke, identifiserte vi 45 mulige relevante publika-
sjoner som vi gjennomgikk nzermere i fulltekst (vedlegg 1, tabellene V1 til V4). Blant
disse fant vi:

e En Norsk offentlig utredning (NOU), som inkluderte utredning av tjenester til
malgruppen i denne rapporten. NOU’en viste til ett notat som baserte seg pa en
spgrreundersgkelse (tabell 1).

e Ingen kunnskapsoppsummeringer for spgrsmalene om utbredelse av bruk av
tiltak i norsk spesialisthelsetjenesten, pasientseleksjon, ressursbruk (primeert
personellressurser) og fordeling av ressursene mellom spesialist- og primeer-
helsetjeneste.

e Ingen kunnskapsoppsummeringer om andre relevante forhold som hvordan til-
bud av utviklings- og atferdsbaserte tiltak til barn med autisme tilrettelegges og
tilbys til familier med minoritetsspraklig bakgrunn, eller om utfordringer eller
ressurser knyttet til slike tiltak.

e En kunnskapsoppsummering for spgrsmalet om pasientgrunnlag (forekomst av
autisme blant barn basert pa nasjonale registerstudier) som inkluderte fire
norske studier (tabell 2).

e Fire primeerstudier om forekomst av autisme i Norge (tabell 2).

Under har vi presentert publikasjonene i to tabeller og med en tilhgrende narrativ be-
skrivelse; én tabell med publikasjonene som omhandler tjenester (tabell 1) og én tabell
med publikasjonene som omhandler forekomst av autisme (tabell 2). En rapport med
gkonomisk analyser av EIBI og Habit Reversal Training (HRT) har vi omtalti eget
punkt.

Informasjon om tjenester til barn 0-6 ar med autisme

For spgrsmalene om utbredelse av bruk av tiltak i norsk spesialisthelsetjenesten, pasi-
entseleksjon, ressursbruk (primeert personellressurser) knyttet til tiltakene og forde-
ling av ressursene mellom spesialist- og primarhelsetjeneste - fant vi ingen kunn-
skapsoppsummeringer i de norske kildene vi valgte & undersgke. Vi fant heller ikke
kunnskapsoppsummeringer om hvordan tilbud av utviklings- og atferdsbaserte tiltak
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til barn med autisme tilrettelegges og tilbys til familier med minoritetsspraklig bak-

grunn, eller om utfordringer eller ressurser knyttet til slike tiltak i Norge. Vi fant imid-

lertid noe relevant informasjon for var kartlegging i NOU 2020:1 og i det tilhgrende no-

tatet fra Nordlandsforskning - som kan bidra til & belyse deler av spgrsmalene vare. |

tabell 1 er de to publikasjonene omtalt, og i punktene under tabellen har vi omtalt den

informasjonen fra disse to som vi mener er mest relevant for vart oppdrag.

Tabell 1. Publikasjoner som omhandler tjenester til barn 0-6 dr med autisme (n=2)

Design Forfatter, | Tittel Beskrivelse
ar
NOU Norges of- | Tjenester til personer med au- Utredning fra et utvalg opp-
2020:1 fentlige tismespekterforstyrrelser og til | nevnt ved kongelig resolusjon
utred- personer med Tourettes syn- 22.Juni 2018. Avgitt til Helse-
ninger drom. og omsorgsdepartementet 6. fe-
2020:1 bruar 2020
(2)
Rap- Skoggy Kartlegging av spesialisthelse- Rapporten baserte seg pd en
port/notat, | BE, 2019 tjenester: Autismespekterfor- elektronisk/e-postbasert survey
spgrre- (Nord- styrrelser og Tourettes syndrom | iapril 2019 (10). I notatet kom-
undersg- lands- mer det blant annet frem infor-
kelse - rela- | forskning masjon om organisering av til-
tert tilNOU | (10) budet til barn med autisme
2020:1

- INOU 2020:1 (2) punkt 3.1.8, Helsehjelp til personer med autisme — Behandling
av barn i farskolealder - trekkes EIBI frem som tiltak.

- INOU 2020:1 (2) punkt 3.1.9, Autisme i den samiske urbefolkningen og andre mi-
noritetsgrupper - gis kort informasjon som indikerer at det ikke finnes informa-
sjon om utbredelse av autisme i den samiske befolkningen. Videre star det i
punkt 3.4.1, Autisme i Norge, at «forekomsten av autisme i minoritetsgrupper i
Norge er ikke undersgkt tidligere».

- Notatet fra Nordlandsforskning (10) baserte seg pa en elektronisk/e-postbasert
survey i april 2019. I denne rapporten (30% responsrate; distribuert til 249 re-
spondenter i spesialisthelsetjenesten), kom det blant annet frem informasjon
om organisering av tilbudet til barn med autisme. Nordlandsforskning fant at
16 av 51 spurte enheter tilbgd EIBI i 2019.

Informasjon om forekomst av autisme blant barn 0-6 ar i Norge

For spgrsmalet om pasientgrunnlag fant vi én kunnskapsoppsummering fra 2025 som
inkluderte data om forekomst av autisme blant barn basert pa nasjonale registerstu-
dier. Den inkluderte fire studier i fem publikasjoner fra Norge (16)(tabell 2). I tillegg
fant vi en retrospektiv studie basert pa sykehusjournaler av alle barn diagnostisert med
ASD i fra Sgr-Trgndelag 2016-19 (17), samt tre registerstudier med nasjonale data (1,
18, 19).
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Tabell 2, Publikasjoner (2015-2025) med informasjon om forekomst av autisme blant
smd barn i Norge

Design Forfatter, | Tittel Beskrivelse
ar
Kunn- Jensende | Prevalence of Autism in Scandi- | Kunnskapsoppsummering med sg-
skapsopp- | Lopez KM | navian Countries (Denmark, kedato 18 oktober 2023. Hensikten
summe- & Mgller Norway, Sweden), and Nordic var a beskrive forekomst av ASD i
ring med HT, 2025 Countries (Finland, Iceland, the | de nordiske landene. Den inklu-
inkluderte | (16) Faroe Islands, and Greenland) derte 13 studier, hvorav fire fra
relevante Norge (fem publikasjoner).
studier KiselevY, | Nationwide study of neuropsy- | Inkluderti]Jensen de Lépez KM &
2020 (20) | chiatric comorbidity and medi- | Mgller HT
cines use in children with au-
tism spectrum disorder in Nor-
way.
Ozerk K & | Prevalence of Autism/ASD Inkludert i Jensen de Lopez KM &
Cardinal Among Preschool and School- Mgller HT
D, 2020 age Children in Norway
(21)
Surén P, Diagnosing autism spectrum InkludertiJensen de Lopez KM &
2019 (11) | disorder among children in Nor- | Mgller HT
way
Ozerk K, Prevalence of Autism/ASD in Inkludert i Jensen de Lopez KM &
2018 (22) | the Capital City of Oslo, Norway. | Mgller HT
Surén P, Differences across counties in Inkludert i Jensen de Lopez KM &
2013* the registered prevalence of au- | Mgller HT
(23) tism, ADHD, epilepsy and cere-
bral palsy in Norway
Rapport Martinez Folkehelserapportens temaut- Tall fra Norsk Pasientregister pa
basert pa | Sanchez A, | gave 2025: Barn og unges psy- autismediagnoser stilt i perioden
nasjonale | 2025 (1) kiske helse; Del 3: Tidstrenderi | 2010 til 2022 i befolkningen av
register- forekomst av autismediagnoser | barn ogunge i alderen 2 til 30 ar
data FHI2025 | Autismestudien - FHI Benytter data fra Norsk Pasientre-
(1) gister og Den norske mor, far og
barn-undersgkelsen (MoBa) til 4
studere autisme hos barn og unge.
Studien drives av Folkehelseinsti-
tuttet i samarbeid med Nic Waals
Institutt ved Lovisenberg sykehus.
Flere tilhgrende relevante publika-
sjoner. **
Register- | Hansen Developmental disorders Artikkelen brukte koblede norske
studie TM, 2023 | among Norwegian-born chil- registerdata for a vurdere risikoen
(18) dren with immigrant parents for a fa en diagnose innen utvik-

lingsforstyrrelser blant barn fgdt i
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med na- Norge mellom 2006 og 2017 med
sjonale én eller to innvandrerforeldre,
data sammenlignet med barn med to
norskfgdte foreldre; Medisinsk fad-
selsregister, Norsk pasientregister
og informasjon fra statistisk sent-
ralbyra
Retro- Eig KB, Autism spectrum disorder in Alle barn i alderen 2-6 ar diagnos-
spektiv 2022 (17) | preschool children in Sgr- tisert med ASD ved Habiliterings-
studie av Trgndelag 2016-19. tjenesten for barn og unge (HABU)
sykehus- og Klinikk for barn og ungdoms-
journaler psykiatri (BUP), St. Olavs hospital, i
perioden 2016-2019.
Register- Posserud Male to female ratios in autism Informasjon fra tre landsdekkende,
studie M-B, 2021 | spectrum disorders by age, in- populasjonsbaserte registre ble
med na- (19) tellectual disability and atten- koblet for a innhente data om diag-
sjonale tion-deficit/hyperactivity disor- | nose og medisinering: Medisinsk
data der. fadselsregister; Norsk reseptregis-

ter, etablerti 2004; og Norsk pasi-
entregister, med koblingsbare data
tilgjengelig fra 2008.

*Vi inkluderte ikke publikasjoner fra fgr 2015, men rapporterte likevel her de relevante norske

referansene tilhgrende i kunnskapsoppsummeringen til Jensen de Lopez & Thirup Mgller

**Viser til studien av Hansen og medarbeidere (2023) (18); Developmental disorders

among Norwegian-born children with immigrant parents

Vi har ikke kvalitetsvurdert oversikten eller noen av primeerstudiene. Likevel har vi

valgt 4 indikere resultatene kort under, med forbehold om at disse kan inneholde syste-

matiske skjevheter:
- Oversiktsforfatterne (16) inkluderte fire norske studier (fem publikasjoner)

publisert fra 2013-2020 med data fra 2008 til 2016. Studiene inkluderte 75-84

% gutter, og forekomsten av autisme i aldersgruppen 0-6 ar var rapporterti to

studier og var henholdsvis 0,7 % og 0,76 % per 100 barn.
- Istudien fra Sgr-Trgndelag (17), foretatti 2016-2019, fant man at «..barn av
mgdre med annen landbakgrunn enn Norge hadde 7,7 ganger hgyere risiko for

a fa en autismediagnose enn barn av norskfgdte mgdre, med insidens pa hhv.

0,74 % og 0,10 % per ar. Disse barna ble diagnostisert tidligere, ved en

gjiennomsnittlig alder pa hhv. 41,9 maneder (standardavvik (SD) 11,8) og 51,8
maneder (SD 18,1) (95 % KI 4,7 til 15,2; p < 0,001 for differansen)».
- Basert pa nasjonale data fra Norsk pasientregister (19), fant forskerne «et la-

vere forholdstall mellom menn og kvinner (MFR) for ASD hos voksne (2,57) enn
hos barn (3,67)». De fant ogsa en synkende registrert prevalens av ASD fra barn
til yngre voksne og videre til eldre voksne i befolkningen generelt. Totalt antall
barn fgdt 1998-2011 var 804 146, hvorav 0,7% barn med ASD.
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- Irapporten fra Folkehelseinstituttet Temautgave av Folkehelserapporten 2025
Barn og unges psykiske helse, kapittel 3 (1): Tidstrender i forekomst av autisme-
diagnose, refererer vi kort: «Fra 2010 til 2022 fikk 0,8 prosent av fgrskolebarn
(2-5 ar) en autismediagnose. Man fant i denne tidsperioden en femdobling av
autismediagnoser blant sma jenter i fgrskolealder og neer en firedobling i autis-
mediagnoser blant gutter i alderen 2-5 ar.» Forskerne undersgkte ogsa hvorvidt
gkningen i autismediagnoser fra 2010-2022 har fortsatt i arene 2023-2024, og
de fant en klar fortsatt gkning i insidens for autismediagnoser fra 2022 til 2024.
I befolkningen av barn 2-17 ar gikk insidens fra 0,25 prosent til 0,34 prosent
samlet sett, fra 0,14 prosent til 0,24 prosent blant jenter og fra 0,33 prosent til
0,43 prosent blant gutter (vedlegg 1.4 i Temautgaven (1)). @kningen indikerer
en kontinuerlig trend mot hgyere insidens av stilte autismediagnoser.

- Autismestudien viser pa sine nettsider, Forskningsfunn fra Autismestudien -
FHI, til en norsk registerstudie (18) med fokus pa norskfgdte barn 2006 til
2017 med foreldre med innvandrerbakgrunn. Den indikerer en hgyere andel

diagnoser for ASD og sprakforstyrrelser, og lavere andel ADHD-diagnoser blant
barn med innvandrerbakgrunn sammenlignet med barn med norsk bakgrunn -
og at dette ogsa gjelder nar man kun vurderer diagnoser gitt fgr fylte 6 ar (se
Tilleggsfil 4: Tabell S1 i artikkelen (18)).

Informasjon om kostnader

Vi sgkte ikke spesifikt etter informasjon om kostnader relatert til noen av tiltakene el-
ler generelt til behandling av barn 0-6 ar med autisme. Likevel identifiserte vi et arbeid
som var gjennomfgrt i forbindelse med NOU:2020 (2), KOSTNADSANALYSER - Early In-
tensive Behavioral Intervention (EIBI) og Habit Reversal Training (HRT) (24), som vi om-
taler kort her. Forfatterne beskrev at de utfgrte et oppdrag med tre hensikter: «1. En
kostnadsanalyse av & innfgre et forbedret tjenestetilbud (EIBI) for barn som har fatt
diagnosen autismespekterforstyrrelser (AFS). 2. En kostnadsanalyse av a innfgre et for-
bedret tjenestetilbud for personer med Tourettes syndrom (HRT). 3. En diskusjon av
langtidskonsekvenser av EIBI OG HRT».

I sammendraget star det (direkte sitat (24)): «Utrulling av EIBI i Norge vil medfgre en
betydelig gkning i offentlige utgifter, mens HRT vil ha en liten pavirkning pa offentlige
utgifter. Totale kostnader for behandling av et barn i et EIBI behandlingsforlgp er an-
slatt til om lag 1,044 mill kr per barn for oppleering og veilederkostnader og 1,309 mill
kr per barn nar kostnader for ressurser i barnehage og pargrende inkluderes. Et be-
handlingsforlgp med HRT koster for det offentlige 7920 kr per barn, mens det stiger til
21 744 kr per barn hvis tid for pargrende og reisekostnader inkluderes. En full utrul-
ling av EIBI og HRT vil medfgre henholdsvis fra 117-132 millioner kr og 7,128 mill kr
(ar 1) og 2,376 mill (pafelgende ar) for henholdsvis EIBI og HRT. Hvorvidt EIBI og HRT
er samfunnsgkonomisk lgnnsomt, vil avhenge av langtidseffektene av de to behandling-
ene».
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Resultater - Del 2: Kartlegging av
organisering av oppfelgingstilbudet
til barn 0-6 ar med autisme i norske
spesialisthelsetjenester

Vi utarbeidet fgrst en liste over enheter i spesialisthelsetjenesten med ansvar for be-
handling og oppfalging av barn 0-6 ar diagnostisert med autisme (se vedlegg 2, utvalg).
Vi kom frem til 22 enheter som vi kontaktet, og til sammen responderte 13: to enheter
fra Helse Nord, én fra Helse Midt-Norge, tre fra Helse Vest og syv fra Helse Sgr-@st. Ti
av respondentene svarte gjennom det elektroniske Nettskjemaet og tre valgte a svare
pa spgrsmalene i et videomgte (Teams) med prosjektgruppen i FHI.

Nedenfor har vi oppsummert svarene fra kartleggingen i seks underoverskrifter slik
det var inndelt i Nettskjemaet vi sendte (se vedlegg 2 for Nettskjema med alle spgrs-
mal).

1. Hvilken del av spesialisthelsetjenesten har behandlings- og oppfalgingsan-
svar?

Tabell 3 gir en oversikt over svarene vi mottok pa spgrsmalene om hvilken del av spe-
sialisthelsetjenesten som har behandlings- og oppfglgingsansvar for barn 0-6 ar med
autismediagnoser. Flere svarte ogsa i dpent felt, at skillet i ansvaret mellom BUP og
HABU avhenger av barnets grad av intellektuell funksjonsnedsettelse, der BUP har an-
svar for barn med ingen eller mild grad - mens HABU har ansvar for barn med moderat
til alvorlig eller dyp intellektuell funksjonsnedsettelse. Noen respondenter papekte at
for de yngste barna, vil det som oftest enna ikke veere avklart om- eller i hvilken grad
en intellektuell funksjonsnedsettelse foreligger. Det kom ogsa frem at for barn som har
statt over tiden pa venteliste til utredning, sa kan henvendelsen kanaliseres til HELFO,
og derigjennom noen ganger til private tjenester ogsa for oppfglging/behandling.

Tabell 3, Behandlings- og oppfalgingsansvar for barn 0-6 dr med autismediagnoser i
spesialisthelsetjenesten i de 13 enhetene som svarte

ID |Informant |Autisme uten UH | Autisme uten Autisme med | Autisme med UH
tilhgrighet | eller til- UH, men med til- | UH, men og med til-
leggsvansker leggsvansker uten til- leggsvansker
leggsvansker
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Helse Sor-@st

8| Klinisk HF | BUP + HABU BUP + HABU+ BUP BUP + HABU+
Barneavdeling Barneavdeling
9 |Klinisk HF | BUP BUP BUP + HABU | BUP + HABU
2 | Klinisk HF | HABU HABU HABU HABU
5| Klinisk HF | BUP BUP BUP BUP
6 | Klinisk HF | HABU BUP + HABU HABU BUP + HABU
7 | Klinisk HF | BUP BUP + Barneavde- | HABU + annet | BUP + HABU
lin
13 | Klinisk HF | BUP BU%’ BUP + HABU | BUP + HABU
Helse Vest
10 | Klinisk HF | BUP + HABU + BUP + HABU + HABU + Bar- | BUP + HABU +
Barneavdeling Barneavdeling neavdeling Barneavdeling
12 | Klinisk HF | BUP BUP BUP + HABU | BUP + HABU
3 | Klinisk HF | BUP BUP BUP BUP + HABU
Helse Midt-Norge
11 [ Klinisk HF | HABU HABU HABU HABU
Helse Nord
4 | Klinisk RHF | HABU HABU HABU HABU
1 | Klinisk HF | BUP x Annet BUP x Annet BUP x Annet | BUP x Annet

Klinisk HF = Klinisk enhet i helseforetak; UH= Utviklingshemming (intellektuell funksjonsned-

settelse)

2. Tiltak til barn 0-6 ar diagnostisert med autisme

Vi spurte fgrst om enhetene tilbyr EIBI. Av de 13 enhetene, svarte atte «ja» og fem

«nei».

To av enhetene som svarte nei, forklarte at de hadde faset ut EIBI-modellen fra sitt til-
bud. De to enhetene begrunnet dette blant annet med at gkningen i antall barn henvist
for utredning av autisme eller med en fastsatt autismediagnose hadde gkt sa kraftig at
valget med utfasing var tatt for a fa en bedre fordeling av ressurser bade til utredning
og oppfwglging. Den ene enheten beskrev at de med dette grepet (altsd a ikke tilby EIBI),
hadde redusert ventelister for utredning og oppfglging betraktelig.

I et matrisespgrsmal kunne respondentene krysse av for ett eller flere tiltak som er i
bruk i den aktuelle enheten. Alle med unntak av én enhet (n=12) krysset av for tre eller
flere typer tiltak, se figur 1 over fordelingen. Den siste enheten svarte ikke pa spgrsma-
lene om tiltak i enheten. Eklektisk tilnaerming var det tiltaket som flest enheter (n=9
enheter) tilbgd, etterfulgt av spesialpedagogisk tilrettelegging (n=8), EIBI (n=8) og PRT
(n=6).
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Tiltak i bruk i de spurte enhetene (n=12)

Early Intensive Behavioural Interventions... . O
Pivotal Response Treatments (PRT) IS (
Enhanced Milieu Teaching (EMT) R 1
Early Start Denver Model (ESDM) IS |
DIRFloortime® 0
SCERTS®
TEACCH-modellen... N, -
Karlstad-modellen (kommunikasjonsfokusert... B 1
Project InPACT o
JASPER I 4
Spesialpedagogisk tilrettelegging I O
Nevrobekreftende (neuroaffirming) HE———— 8 o
Nevrobekreftende psykoedukasjon S -
Eklektisk tilneerming I O
Annet tiltak I 3
Ingen tiltak | o

Figur 1, Sgylediagram der sgylene representerer antall svar om bruk av tiltak.

Av andre typer tiltak («annet tiltak» i sgylediagrammet) enn de vi hadde listet pa for-
hand, kommenterte flere i dpent felt at de benyttet prinsipper med atferdsanalytisk til-
naerming. Det ble nevnt bruk av kognitiv atferdsterapi for gradvis eksponering ved
vansker med f.eks. tannpuss, tannlegebesgk, harklipp osv., og bruk av tiltakene ASK (Al-
ternativ og Supplerende Kommunikasjon) og PECS (Picture Exchange Communication
System). I tillegg kom det frem fra enkelte at oppleering foregar i grupper i barnehagen,
der tilneermingen ogsa er basert pa prinsipper fra Socially Savvy og Ashley Rose.

Informantene ble ogsad bedt om & svare pa spgrsmalet: Hvilket er det mest brukte tilta-
ket i enheten? Uten redigering har vi gjengitt besvarelsene fra alle enhetene (n=13), én
for hver linje:

- EIBI

- Eklektisk tilnzerming, der man bruker elementer fra PRT, EIBI, Teacch, og andre

- EIBI, hva hver intervensjon innebarer blir individuelt tilpasset hvert enkelt barn
og barnehage

- EIBI som beskrevet i Fagprosedyren.

- Kombinasjon av sertrening og NDBI (EIBI)

- DDTikombinasjon med Naturalistiske metoder som PRT osv.

- EIBI med atferdsanalytiske og naturalistiske metoder

- Opplaeringen gdr ofte pd savn og spising. PRT brukes i alle saker.

- Eklektiske tilnzerminger

- Veileder i kartlegging, etablering av ferdigheter, registrering for d vurdere effekt
og evalueringa av tiltak
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- Psykoedukasjon, kurs, Glenne foreldreveiledningskurs, individuell veiledning
(sevn, mat, adferdsvansker etc).

- PRT og DTT; Mye av opplaeringen foregdr i grupper i barnehagen, der er tilnaer-
mingen er basert pd Socially Savvy og Ashley Rose

- Ingen

3. Spgrsmal om EIBI spesielt

Fem enheter tilbgd ikke EIBI. Derfor svarte i alt tte av de 13 enhetene pa spgrsmalene
om organisering av tilbudet EIBI:

- De svartei snitt at 13,1 barn (median 10) startet med EIBI tilnsermingen arlig
de siste to drene. De svarte ogsa at i snitt 39,4 barn (median 26) mottar EIBI ar-
lig (det vil si samlet av nye oppstartede og pagaende behandlinger).

- Halvparten mente at vanlig varighet av EIBI for et barn var 1-2 ar, mens den
andre halvparten svarte mer enn 2 ar.

- Ukentlig timeantall barnet mottar EIBI: her svarte 6 av enhetene 20-30 timer,
mens to svarte 10-20 timer.

- Pa spgrsmadl om hvordan selektere hvilke barn som far eller ikke far tilbud om
EIBI, svarte syv enheter med stikkord: Alder pa barnet ble nevnt av flere, som at
barnet er under 4,5 ar. Det kom ogsa frem at ressurser i kommunen er viktig,
inkludert at barnehage og foreldre kan stille med det som trengs. Barnets utvik-
lingspotensial og laerekapasitet.

- Hvor ofte et team yter tjenester til et barn som mottar EIB], er presentert i figur
2. Her kommentert muntlig av to for & utdype at involveringen endrer seg med
tiden barnet mottar EIBI. Det ble beskrevet at spesialisthelsetjenesten er invol-
vert hyppigere den fgrste tiden, og mindre hyppig/med lengre mellomrom etter

hvert.
- Hvor ofte yter et team i spesialisthelsetjenesten der du jobber tjenester relatert til et konkret barn
som mottar EIBI?

Antall svar: 8

Svar Antall % avsvar Diagram

Ukentlig 1 12.5% [

Manedlig 1 12.5% -5

Halvarlig 2 25% [ B

Sjeldnere enn hvert halvar 4 50% _ 50%

Figur 2, Hyppighet av team-involvering i et barn som mottar EIBI i de dtte spesialisthelsetjenes-
tene

Involverte yrkesgrupper:
- Vimottok atte svar til spgrsmalet om hvilke yrkesgrupper som er involvert i
EIBI. De fleste svarte flere yrkesgrupper. Bade pedagog/spesialpedagog og ver-

nepleier var krysset av i syv av de atte besvarelsene. Ellers rapporterte noen at
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legespesialist (n=3), psykologspesialist (n=3), barnevernspedagog (n=3), og so-
sionom (n=2), er involvert.

Alle enhetene (n=13) svarte pa spgrsmalet om kommunene i det aktuelle opptaksomra-
det yter tilbud om EIBI til barn 0-6 ar med autisme, se fordelingen i figur 3.

Har kommunene tilbud om EIBI

Ja, alle - eller i de fleste kommuner I
Noen - omtrent halvparten [N
Fa - eller ingen kommuner GGG

Vet ikke

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Figur 3, Svar pd spgrsmdl om kjennskap til om kommunene i det aktuelle opptaksomrddet yter til-
bud om EIBI til barn 0-6 dr med autisme

Samarbeid med kommunene:
- Spgrsmadlene om samarbeid med kommunene ble besvart av dtte respondenter.
[ tillegg utdypet seks av respondentene i dpent felt.
- Ifigur 4 fremkommer svar pa hyppighet av veiledning gitt av spesialisthelsetje-
nesten. [ apent felt utdypet seks av respondentene om veiledning, og deres be-
traktinger er gjengitt under.

& Hvor ofte veileder spesialisthelsetjenesten der du jobber kommunale ansatte i EIBI-tiltak?
Antall svar: 8
Svar Antall % av svar Diagram
Ukentlig 3 37.5% | EEB
Halvarlig 0 0% ‘ 0%
Sjeldnere enn hvert halvar 0 0% ‘ 0%

Figur 4, Hyppighet av spesialisthelsetjenestens veiledning til kommuneansatte i EIBI

Vi har gjengitt kommentarer mottatt i dpent felt (n=6), én for hver linje:

- Dersom vi definerer sak som EIBI sd gir vi veiledning annenhver uke.

- Viveileder hver 14. dag i barnehagen - utdypes i Fagprosedyren.

- Hver 2. uke.

- Det gis veiledning fra spesialisthelsetjenesten hver 14. dag det fgrste dret, deretter
trappes det ned til en gang i mnd. med unntak av barn som har alvorlig selvska-
ding eller utagerende atferd.

- Drgfter i team hver uke - men ikke konkret ett barn.
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- Vijobber primeert alene - foreldrene er invitert til ett ny-diagnose samling (2 da-
ger) etter diagnose - dette er som oftest i forkant av behandling. Det er bdde for
barn som skal inn i EIBI og de som ikke skal det pga alder.

Figur 5 illustrerer svarene pa hvor ofte primeer- og spesialisthelsetjenesten er i kontakt
med hverandre om et barn som mottar EIBI.

@ Hvor ofte er spesialist- og primzerhelsetjenesten i kontakt med hverandre om et barn som mottar
EIBI?
Antall svar: 8
Svar Antall %avsvar Diagram
Ukentlig 0 0% |o%
Ménedlig 1 12.5% I 25
Sjeldnere enn hvert halvar 3 37.5% A

Figur 5, Hvor ofte primaer- og spesialisthelsetjenesten er i kontakt med hverandre om et barn som
mottar EIBI

4. Om ressursbruk knyttet til behandling og oppfelging av barn 0-6 ar med au-
tisme

Arlig ressursbruk:

- For spgrsmaélene om arlig bruk av personalressurser til behandling og oppfal-
ging av ett barn med autismediagnose 0-6 ar - uansett type tiltak, har vi valgt a
ikke gjengi svarene grunnet flere tilbakemeldinger om at spgrsmalene var vans-
kelig & tolke og & besvare.

- I muntlige tilbakemeldinger (n=2) ble det opplyst at spgrsmalene om ressurser
ikke fikk frem det totale bildet pa behov for ressurser, slik som involvering av
spesialister til vurdering og behandling av tilleggsproblematikk som blant an-
net inkluderer sgvn og ernzering. Her kom det frem eksempler som stort behov
for narkose for a gjennomfgre laboratorieundersgkelser (blodprgvetaking), og
hyppige konsultasjoner og oppfelging av barnelege og klinisk ernaeringsfysio-
log.

I et dpent spgrsmal ble respondentene spurt om a beskrive hvordan spesialist- og pri-
meerhelsetjenesten samarbeider om barn 0-6 ar med en autismediagnose som far en
tidlig innsats, som EIBI eller andre tiltak. Vi gjengir her kommentarer fra dpent felt
(n=9), én for hver linje:

- Ansvarsgruppe; Oversendelse av epikriser.

- Har ikke opplevd samarbeid med andre enn PPT.
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Vi samarbeider med helsesykepleier, koordinator, fysioterapeuter, ergoterapeuter,
fastlegen av og til i samarbeidsmgter/ ansvarsgruppemgter og i noen saker mer
direkte med tanke pd trening.

Oppstart: tilbakemeldingsmgter med lokale instanser etter diagnostisering - her
avklares videre plan/tiltak/samarbeid Utsendelse av rapport etter diagnostise-
ring. Senere i forlgp avklares samarbeidet individuelt for hver pasient (eks. sam-
arbeidsmgter/ansvarsgruppemgter/behandlingspunkter osv.).

Veiledning til barnehager, samarbeidsmgter, kurs, ulike nettverk, deltakelse pd
tiltaksrettet utredning.

Samarbeidet knyttet til EIBI foregdr primeert med barnehage og PPT i kommu-
nen. Fastlege og helsesykepleier er involvert ved tilleggsproblematikk som krever
oppfalging. Helsesykepleier er ofte koordinator og deltar pd noe av EIBI oppfol-
gingen og koordinerer den helhetlige oppfolgingen i kommunen. Ved behov for
hjemme-veiledning sd sgker familien om veiledning knyttet til pdrgrendestgtte i
kommunen. Da er det ofte personer fra avlastning, tilrettelagte tjenester eller hel-
sestasjon som bistdr og som fdr veiledning fra Habiliteringstjenesten. Foreldrene
deltar alltid pd veiledning i barnehagen og tar opp problemstillinger knyttet til
hjemmet der. Noe kan lgses i det fora andre ting tas videre til primarhelsetjenes-
ten i kommunen som nevnt over. I saker der barnevernstjenesten er involvert sam-
arbeider habiliteringstjenesten med dem.

I kontakt med primaerhelsetjeneste ukentlig, men ikke for hvert barn. Intern mel-
ding sendes raskt/hyppig.

Samarbeider med fastlege/mottar epikrise og fdr stgtte ift. medisinering, noen
ganger helsesykepleier med pd oppfolgingsmgter. Tilbyr kurs. Faste samarbeids-
mgter. Samarbeider mest med "oppvekst”.

Det er primaert de barna som har somatiske vansker i tillegg, der man noen
ganger deltar pd Ansvarsgrupper sammen.

Under overskriften om samarbeid med kommunene spurte vi ogsa om samarbeid mel-

lom spesialisthelsetjenesten og kommuneansatte utenom primaerhelsetjenesten. I hjel-

peteksten i Nettskjemaet kom det frem at vi gnsket svar pa direkte kontakt mellom

spesialisthelsetjenesten og kommuneansatte uten at primaerhelsetjenesten er invol-

vert. Tolv svarte pa de to fgrste spgrsmalene og 13 svarte pa de to nederste spgrsma-

lene (se figur 6).
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_.. Her lurer vi pa om spesialisthelsetjenesten samarbeider direkte med barnehager eller andre
" instanser i kommunen om tiltak til barn 0-6 ar med autismediagnose.

Rader @ Stemmer @ Stemmer ikke @ Vetikke

Spesialisthelsetjenesten veileder, ved behov,

kommuneansane isparsmél om “

enkeltindivider med autisme
e R
2%
om autisme generelt til kommunene
Samarbeidet om enkeltindivider skjer alltid _ )
5% 673 7%
via primeerhelsetjenesten

Kommuneansatte kan ta direkte kontakt

om enkeltidivider

Figur 6, Samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og kommune

[ tillegg spurte vi om respondentene ville beskrive med stikkord hvordan spesialisthel-
setjenesten samarbeider med kommunene. Vi gjengir her kommentarer mottatt i dpent
felt (n=6), én for hver linje:

- Sd lenge individet er henvist hos oss, om ikke trengs det en henvisning fra fastlege
eller lignende.

- Vi holder bl.a. kurser for ansatte og diagnosen, EIBI - og tilrettelegging. Pd fore-
sporsel veileder vi ogsd personalet utenom de vanlige EIBI veiledninger.

- Tilbyr kurs, ulike nettverk og workshops for primaerhelsetjenesten. Gir veiledning
pd systemnivd og rundt enkeltindivider med hands-on veiledning og veiledning i
grupper.

- Habiliteringstjenestens bistand til kommunen uavhengig av om det er primaerhel-
setjeneste eller skole/barnehage/PPT krever henvisning fra lege i forkant. Kurs og
veiledning sammen med foreldre; oppleeringsansvarlig i barnehagene. Om au-
tisme og opplaeringsteknikker. Varierer mellom kommunene - (.... ikke nei, mer va-
riabelt: "Vet ikke"). Fastlege er inne via sgknader og epikriser etc. Somatisk
problemstillinger. Fastlege/helsesykepleier er i ansvarsgruppe - men ikke alltid
tilstede. Siste spgrsmdl: Ja - dersom det er et aktivt pasientforhold. Anonymt der-
som det er et ikke-aktivt pasientforhold. Veiledning.

- Vetikke 1 = henvisning til spesialisthelsetjenesten skjer via fastlege- ellers har vi
liten kontakt. Vet ikke 2= ndr vi er i ett behandlingsforlgp kan kommunen ta di-
rekte kontakt - ellers gir vi ikke veiledning ndr vi ikke kjenner barnet. Men man
kan gi generelle rdd om hvor man kan sgke kunnskap.

- Unntaksvis for enkeltbarn; har egne ansatte som er mye ute for veiledning til barn
som har store behov Fagdager - bredt ute og ndr mange.

5. Om tilrettelegging for minoritetsspraklige familier i tilbudet fra spesialisthel-
setjenesten du svarer for

Alle (n=13) besvarte et matrisespgrsmal om det a tilrettelegge for familier med minori-
tetsspraklig bakgrunn, figur 7. I tillegg utdypet majoriteten av enhetene rundt dette te-
maet i fritekstfeltene. Dette er beskrevet under figuren.
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Rader

@®.Ja ®Delvis ®Nei ® Vetikke

Er skriftlig informasjon om diagnoser,

rettigheter og behandlingsforlgp gitt pa

sprak og niva som faktisk er forstaelig for —“
familien?

Gis det tilbud om kvalifisert tolk som har

erfaring fra helse- og omsorgsfeltet? ——“
Er det tilgang pa ansatte eller

ressurspersoner med kulturkompetanse

som kan bygge bro mellom fagfeltet og ““““
familiens virkelighetsforstaelse?

Blir det gjort en vurdering av familiens

behandlingstilbud?

Er det lagt til rette for alternativ

digital kompetanse?

Sikrer tjenesten at minoritetsspraklige

helseplattformer?

Jobber spesialisthelsetjenesten med &

erfaringer fra det offentlige hjelpeapparatet?

Figur 7, Om tilrettelegging for minoritetssprdklige familier i tilbudet fra spesialisthelsetjenesten

Atte av representantene for tjenestene forklarte i pent spgrsmal hvordan de bidrar til
a sikre at minoritetsspraklige foreldre forstar og kan bruke digitale helseplattformer:

Forklarer de hvordan de kan bruke digitale plattformer.

Egen samtale med sosionom i HABU - praktisk bistand.

Bruker tolk ved behov, hjelper de selv eller setter de i kontakt med noen i bydel
som kan hjelpe.

Det gis ingen spesifikk opplaering i dette, men det etterspgrres i kommunen.

Gir dem en gjennomgang av hvordan ta i bruk videomgter (selv om de fleste mg-
ter giennomfares fysisk uavhengig av digital kompetanse). @kende tilstreomming
av flerkulturelle/fremmedspradklige: Har hatt prosjekt som blir en informasjons-
film om psykoedukasjon - om diagnosen osv. for nettopp denne aldersgruppen 0-6
dr. Informasjonsfilm for d sikre rask og god informasjon - likeverdig tilbud. Skal
ogsd ligge ute som informasjon pa nettsider og skriftlig info inkludert oversetting
til flere spradk.

Vi gir ingen stgtte eller oppleering i det.

Koordinator i kommunen trekkes gjerne inn her for kontinuitet. /spes ped. i bar-
nehage ogsa.

Vi gar igiennom det med familiene - men her er det helt klart mangler!

Ti av tjenestene forklarte i dpent spgrsmal hvordan de jobber med a bygge tillit hos fa-
milier med negative erfaringer fra det offentlige hjelpeapparatet:
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Vi er lette d kontakte. Hyppig kontakt. Bruke tid f.eks ekstra tid og forberedelser i
forhold til utredninger.

Tar seg tid ndr man har avtaler, lytter. Bruker tolk for d sikre kommunikasjon.
Dette gjores gjennom den enkelte behandler ved samtale og relasjonsbygging pd
individniva.

Egne samtaler, generell informasjon ved oppstart av samarbeid.

Ved d gi et best mulig tilbud, bygge tillit og vise forstdelse. Hjelpe dem sd godt vi
kan sd de blir mest mulig forngyde.

Habiliteringstjenesten bistdr med psykoedukasjon for foreldre, samtale med sosio-
nom. Veiledning av kommunalt ansatte i tillitsskapende tiltak. Deltar pd informa-
sjonsmgter og samtaler med foreldrene sammen med kommunalt ansatte ved be-
hov.

Magter foreldrene fysisk - opptatt av d bygge tillitt fra starten - at man bygger til-
litt. Deler sine erfaringer fra tidligere - og gjor grep ift antall personer i rommet
(fagpersoner). Noen gnsker ikke felleskurs - far tilbud om individ. kurs.

Mgter dem pd en respektfull mdte og tilbyr flere mgtepunkt.

Jobber mye med det. Ofte mgter bruker tid familier som har stor bekymringer -
trygge og skape tillitt. Finne lgsninger - er der for d hjelpe og gjore ting bedre
(ikke se pd skyld).

Ved d bistd familiene med stgtte til G ssknader osv. Vere dpen og stgttende - Vi
bruker tid til at de far komme med sine opplevelser- og vi informerer om hva vi
kan bistd dem og barnet med. Bruker tid pd d finne tolk som familiene opplever
som gode. Vi er pd hjemmebesgk og blir kjent med bdde foreldre og sgsken.

To av respondenten utdypet at majoriteten av familiene har minoritetsspraklig bak-

grunn og at det ogsa diagnostiseres betydelig flere barn med autisme samlet sett i deres

enheter enn for 15 ar siden.

6. Om utfordringer med tanke pa tilbudet om tidlig-innsats tiltak

Alle 13 svarte pa matrisespgrsmalet om utfordringer med tanke pa tilbudet om tidlig-

innsats tiltak i enheten de representerer og ogsa pa et spgrsmal om samlet opplevde

utfordringer pa en numerisk skala. Vi har presentert fordelingen av svarene pa de ulike

utfordringene i sgylediagrammet, figur 8. Det var flest som svarte «ja» pa utfordringer

relatert til ressurser (personellressurser), mens de fleste svarte «nei» pa spgrsmalet

om utfordringer relatert til foreldresamarbeid.
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Samarbeid pa tvers av tjenestenivaer, sektorer...

Tilgang til kvalifisert tolk som har erfaring fra...

Kapasitet til a levere tiltaket etter fagprosedyren

Utfordringer

Etiske problemstillinger

Foreldresamarbeid

Likeverdighet i tjenester

Prioriteringer

Faglig kompetanse

Okonomiske aspekter

Venteliste (barn i ke for oppstart pa...

|”|r\||”|”

Ressursbehov (personellressurser )

-1 1 3 5 7 9 1 13

m Kan ikke svare mNei mDelvis mJa

Figur 8, Svar pd spgrsmdl om utfordringer med tanke pd tilbudet om tidlig-innsats tiltak (n=13)

Total grad av utfordringer:
Pa en numerisk skala fra 0-10, der 0 var ingen utfordringer og 10 var sveert store ut-

fordringer, var gjennomsnittlige totale utfordringen 5,7 (median 5). Ingen svarte 0 og

ingen svarte 10.

[ et fritekstfelt ba vi respondentene utdype eventuelle andre typer utfordringer enn de

vi hadde spurt om konkret. I alt utdypet fem enheter fglgende:
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Ressurser til kompetansehevning, og videreutvikling av egen praksis. Stort sett sy-
nes vi ikke vi har de store utfordringer, men en stor kommune har redusert om-
fanget av ressurser.

I noen fd kommuner ser vi at det kan vare enkeltpersoner som ikke gnsker d an-
befale EIBI til foreldre grunnet faglig uenighet. Mange foreldre som leser seg opp
og krever d fa EIBI oppfelging og da far det. Minoritetssprdklige familier og res-
surssvake foreldre gjor ikke dette. Viktig med god forankring i ledelsen i kommu-
nen. Kan vare vanskelig d fd og beholde kvalifiserte personer til d jobbe med
barna i barnehagen. Ved hyppige skifter av personalet blir kompetanseoverfg-
ringen vanskelig. Kan mdtte starte pd nytt. Vi opplever til dels store utfordringer
med overgang mellom barnehage og skole, og god oppfalging i skolen.

Nei

Forsgker a gi likeverdige tilbud, men mange ulike aktgrer og komplekst bilde.
Enkelte foreldre gnsker/har behov for tettere veiledning hjem enn det vi som en
ambulerende tjeneste kan gi.




Generelle tilbakemeldinger fra spesialisthelsetjenestene

[ et dpent spgrsmal til slutt i den elektroniske spgrreundersgkelsen, ba vi om 1) kom-
mentarer til Nettskjemaet og/eller en 2) generell tilbakemelding. Under har vi oppsum-
mert svarene. Siden noen av svarene var lange, gjorde vi en fortolkning og har kortet
ned til et sammendrag for de to spgrsmalene. Vi gjgr oppmerksom pa at dette innebae-
rer en viss risiko for at vi kan ha feiltolket svarene. I alt har 10 av respondenten gitt en
tilbakemelding i dette feltet.

1) Tilbakemelding om den elektroniske spgrreundersgkelsen (Nettskjemaet) og
spgrsmdlene som ble stilt:

I videomgte: De tre respondentene som besvarte spgrsmalene i et videomgte med oss
oppga at spgrsmalene var for lite nyanserte, og at de synes det var vanskelig a svare
uten a kunne forklare eller utdype seg naermere.

I Nettskjema fikk vi fglgende tilbakemeldinger:

- Noen av spgrsmalene var vanskelige a tolke, slik at vi er usikre pa om vi har svart pa
det som etterspgrres.

-Det var vanskelig a svare pa spgrsmalene om arsverk, det er vanskelig 4 beregne. Ved-
rgrende hyppighet av oppfglging mangler svaralternativet hver 14. dag - som er van-
ligste frekvensen pa oppfalging etter fagprosedyren.

2) Generell tilbakemelding pa tematikken:

- Ressurs- og kapasitetsutfordringer:
Noen skrev at det er vanskelig a svare direkte, da erfaringen er at kommunen
og spesialisthelsetjenesten begge mangler ressurser for a gjennomfgre EIBI i
trad med kriterier. Flere beskrev en gkning i antall barn som utredes og ogsa
far autismediagnose — noen sa det er en svert stor gkning, en mangedobling.
Det kom frem at man i praksis ser at demografien i den aktuelle populasjonen
har endret seg, med flere sma barn og en betydelig andel barn fra familier med
innvandrerbakgrunn. Noen enheter oppga at 80 % av barna er fra familier med
innvandrerbakgrunn, og at de i tillegg i de siste 10-15 arene opplever at barna
som utredes har stgrre (alvorlige) /mer krevende utfordringer enn tidligere ar.
Det ble fremhevet at nar det gjelder gkning, sa er det bade snakk om i antall og i
kompleksitet. Dette pavirker arbeidsfordelingen, roller og ressurser generelt.

Noen har tilbudt EIBI til fgrskolebarn med autisme siden 1998, der det de fgrste
arene var snakk om noen fa barn i enkelte kommuner som fikk oppfalging. Etter
hvert har det blitt flere og flere barn, i trad med gkningen i barn som far diagno-
sen. En utfordring som beskrives av flere respondenter, er at det ikke bevilges
mer ressurser i trad med gkende antall barn som henvises og som far diagnose,
og at for a lykkes med tidlig innsats - kreves bade ressurser og fagkompetanse
til & ta imot og folge opp veiledning. Videre, at det er en utfordring med bade
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gkning i antall barn med autisme i barnehagealder sammen med en ikke tilsva-
rende gkning i ressurser i hjelpeapparatet. Noen skrev at de i regionen opplever
at flere kommuner over tid har hatt stram gkonomi, noe som har fgrt til mang-
lende kapasitet og kompetanse til 8 implementere anbefalte tiltak. Det ble ogsa
kommentert at det varierer hvorvidt det er kommunen eller spesialisthelsetje-
nesten som betaler.

Gjennomfgring av EIBI:

Fagprosedyren anbefaler veiledning fra Spesialisthelsetjenesten hver 14. dag i
minimum 2 ar, og ifglge en av respondentene har man pa grunn av stor gkning i
farskolebarn med en autismediagnose, mattet redusere oppfglgingen. Det er na
vanlig med mer veiledning i starten av behandlingen og at frekvensen avtar et-
ter hvert. Noen ser ogsa at tiltak til barn med en autismediagnose ofte gis in-
nenfor rammen av allmenn pedagogikk, uten individuell tilrettelegging eller
oppleering i barnehagene. De fleste av disse barna vil ha behov for oppfglging av
en voksen i hele barnehagetiden sin uansett, og det er da viktig at denne oppfgl-
gingen er malrettet og systematisk og skaper endring til det beste for barnet.

Noen etterlyser mer fokus og ressurser til tidlig innsats pa tidlige symptomer
(for diagnose) for blant annet a forebygge skjevutvikling hos barnet. EIBI (og
antakelig flere andre behandlingsmodeller) betinger en autismediagnose.

Behov og utfordringer:

Ser behov for at alle disse barna kan fa en helhetlig tilnaerming og likeverdig be-
handling. Imgteser Beslutningsforums vurdering/gjennomgang og konklusjo-
ner for likeverdige tilbud nasjonalt.

I noen omrdder tilbys oppfglging med EIBI i nesten alle kommuner med veiled-
ning og oppfelging fra spesialisthelsetjenesten. Det er kommunen/barnehagen
som gjennomfgrer tiltaket, mens spesialisthelsetjenesten veileder foreldre og
ansatte i kommunen.

Vi avslutter EIBI veiledning etter ca. 2 ar. Barnet fglges tettere og over lengre
tid hvis det er problematikk knyttet til alvorlig selvskading eller utfordrende at-
ferd. Barn med mistanke om autisme henvises tidlig for utredning og man kom-
mer raskt i gang med oppfglging. Vi ser at dette kan vare uheldig og drgfter
hvorvidt vi kan ha kapasitet til a fglge i overgangen til skole, men allikevel klare
a starte opp med behandling pa de ny diagnostiserte. Vi opplever at kommu-
nene i omradet ser behovet for systematisk og intensiv opplaering av disse
barna, og gnsker a gi EIBI-oppfglging. Vi ser at enkelte kommuner og barneha-
ger har opparbeidet seg en god kompetanse og kan starte malrettet oppfglging
tidlig, ogsa f@r barnet diagnostiseres. I de kommunene det er god kompetanse
ser vi ogsa at de i stgrre grad Klarer a fglge opp barna godt selv om vi trapper
ned veiledning. Kommunene gir allikevel tilbakemelding om at det er behov for
bistand fra spesialisthelsetjenesten i oppstart og for a sikre individuell tilrette-
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legging. Videre ser man at det er et stgrre behov hos barn som har alvorlig selv-
skading, utagerende atferd eller omfattende selvstimulering, som mange av
disse barna har i starten av oppleering. Vi mener at EIBI er et viktig forebyg-
gende tiltak for a sikre oppleering av grunnleggende ferdigheter som setter bar-
net i stand til d leere og hindre skjevutvikling.

Noen opplever ferre henvisninger pa barn og ungdom med en autismediagnose
med alvorlig selvskading og utagerende atferd. De tror dette har en sammen-
heng med at de har fatt EIBI i barnehagen.

EIBI bgr veere kommunens ansvarsomrade, mens spesialisthelsetjenesten bgr
veere veiledende instans. Tolkning av EIBI er vanskelig og variabelt og praktise-
res ulikt ift. hvor streng man skal vaere.

Vi merker godt at det er mindre ressurser i barnehagene/ kommunene. Feerre
kvalifiserte fagfolk som har lyst til & jobbe i barnehagene. Utskiftninger og fra-
fall preger mange barnehager. Veldig tungt a da se at barn som ville hatt god
nytte av EIBI ikke far det pd grunn av mangel pa folk i barnehagene - det er de
og foreldrene som gjennomfgrer EIBI, vi i spesialisthelsetjenestene skal sette
foreldre og barnehager i stand til & gjgre det gjennom oppleering/veiledning av
dem. Videre er det forskjeller i tjenestene fra Spesialisthelsetjenestene etter
hvor man bor i landet. Vi, for eksempel. er ambulerende og bruker fly for & na ut
til mange av pasientene. Det vil si at vi ogsa bruker en del digitale lgsninger som
supplement i behandlingen (dette har vi gjort siden F@R Corona). Dette ma ikke
sees pa som en lgsning, men det er et fint supplement - men vi far da ikke de-
monstrert opplering, slik at vi MA ut til barnehagene/hjemmene.



Resultater - Del 3: Forskningskart

Databasesgkene etter systematiske oversikter publisert 2015-2025 ga 4220 treff (for
fjerning av dubletter 4231) (figur 9) som ble vurdert av en prosjektmedarbeider for in-
klusjon. Av disse ekskluderte vi 3887 referanser som ikke oppfylte inklusjonskriteriene
vare. Vi fikk tak i og vurderte 333 publikasjoner i fulltekst, hvorav vi ekskluderte 274.
De mest sentrale eksklusjonsarsakene fremkommer i figuren. Vi inkluderte 50 systema-
tiske oversikter over effekt av tiltak, se liste i vedlegg 4. I tillegg identifiserte vi atte
oversikter over kvalitative studier av foreldres erfaringer med tiltak, og disse er ogsa
listet i vedlegg 4 uten videre omtale i rapporten.
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Figur 9, Flytdiagram over utvelgelse av publikasjoner

Digital formidlingsplattform

Vi publiserte forskningskartet i EPPI-Vis. I det digitale forskningskartet, se: EPPI-Vis, er
de 50 oversiktene illustrert og referansene med tilhgrende sammendrag tilgjengelig.
Alle interessenter kan benytte plattformen og hente informasjon om referansene vi har
inkludert. Vi har ogsa forhandsutarbeidet et enkelt digitalt kart (matrisediagram). I fi-
gur 10 vises deler av kartet, der kolonnene angir overordnede kategorier for studerte
tiltak, radene viser spesifikke typer tiltak inkludert (funn) i oversiktene, og fargen pa
«boblene» (segmentene») representerer antall primaerstudier som var inkludert i over-
siktene. Stgrrelse pa «boblene» indikerer antall oversikter som er kodet i denne katego-
rien.

Intervention (SR inclusion criteria) -
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Figur 10, Illustrasjon av deler av det digitale kartet i EPPI-Vis
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https://eppi.ioe.ac.uk/eppi-vis/Review/Index/972

Studiekarakteristika og kort omtale av inkluderte paraplyoversikter

Vi inkluderte seks paraplyoversikter (Engelsk: Umbrella review), 32 systematiske over-

sikter med meta-analyser, 11 systematiske oversikter uten meta-analyser, og én publi-

kasjon som var relatert til en hoved-publikasjon (det vil si at de baserte seg pa det

samme sgket).

Paraplyoversiktene var publisert 2021-2025, der den nyeste hadde utfgrt sgk i august

2023. Paraplyoversiktene inkluderte fra fire til 58 systematiske oversikter. Vi omtaler
de kort her (den nyeste fgrst):
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Song og medarbeidere (2025)(25) med sgk i august 2023: Paraplyoversikt over
metaanalyser av NDBI med fokus pa barn under 8 ar med en autismediagnose. Pub-
likasjonen inkluderte i alt 5 oversikter med 48 unike primarstudien. Formalet var
todelt: Hva er de samlede effektene av NDBI-tiltak pa barn med ASD under 8 ar?
Hvilke variabler kan pavirke effektene av NDBI’er for barn med ASD under 8 ar?

Trembath og medarbeidere (2023)(26) med sgki juli 2020, inkluderte i alt 58 sys-
tematiske oversikter, med eller uten meta-analyser, med fokus pa barn 0-12 ar med
en autismediagnose. Oversiktsforfatterne sgkte a fa svar pa fem forskningsspgrs-
mal. Disse var: Hvilke ikke-farmakologiske tiltak er undersgkt i systematiske over-
sikter? Hvilken effekt har ikke-farmakologiske tiltak pa barnets utfall? Hvilken ef-
fekt har ikke-farmakologiske tiltak pd familiens utfall? Hva er de optimale karakte-
ristikkene for levering av ikke-farmakologiske tiltak, med fokus pa mengde inter-
vensjon, setting, format, ansvarlig aktgr og metode? Hvilke karakteristika ved bar-
net pavirker effektene av tiltak, med fokus pa barnets alder, kjernekarakteristikker
ved autisme, kognisjon og kommunikasjons-ferdigheter?

Meza og medarbeidere (2023)(27): Forfatterne inkluderte fire systematiske over-
sikter over ikke-farmakologiske tiltak (dvs. EIBI, ABA, PECS og NDBI). De under-
sgkte effekt pa kjerneutfall, inkludert sprak, sosial fungering, lek eller dagliglivsfer-
digheter hos barn med ASD.

Gosling og medarbeidere (2022) (28, 29) med sgk i oktober 2021: Forfatterne ink-
luderte systematiske oversikter med meta-analyser av kontrollerte kliniske studier
som undersgkte effekten av psykososiale intervensjoner pa bade kjernesymptomer
for ASD og relaterte symptomer. Paraplyoversikten inkluderte 44 oversikter med til
sammen 128 metaanalyser, og oppga egne resultater for barn 0-6 ar.

Franz og medarbeidere (2021)(30) med sgk i desember 2020: Forfatterne inklu-
derte systematiske oversikter som undersgkte effekt av tiltak rettet mot barn pa 36
maneder eller yngre og med hgy sannsynlighet for 8 ha ASD. Forfatterne inkluderte
i alt 7 systematiske oversikter og meta-analyser.



e Uljarevic og medarbeidere (2022) (31) med sgk i mai 2020: Forfatterne studerte
tiltaket Pivotal Response Training (PRT), og inkluderte i alt 6 systematiske oversik-
ter og meta-analyser, og disse inkluderte total 10 randomiserte kontrollerte stu-
dier. Studiene sa ut til & inkludere barn 0-18 ar med ASD, og noen av studiene sa ut
til & veere spesifikt rettet mot aldersgruppen 0-6 ar.

Populasjoner i oversiktene (n=50)

De aller fleste (n=30) oversiktene begrenset seg til 4 inkludere barn i alderen 0-6 ar (fi-
gur 11). I alt hadde 10 oversikter inkludert barn 0-18 ar og seks inkluderte alle alders-
grupper, men der oversikten ga informasjon om aldersgruppen 0-6 ar separat. I tillegg
inkluderte vi fire oversikter som hadde et bredere diagnosefokus, og som inkluderte
barn med nevroutviklingsforstyrrelser, men som ogsa ga separat informasjon om var
malgruppe.

@ cChildren with neuroudevelopmental disorders (including ASD) (4)
@ ASD all ages (6)

@ ASD 0-18 years (10)

@ ASD 0-6 years (30)

Figur 11, Studerte populasjoner der den mgrkegrgnne fargen viser at flest studier konsentrerte
seg om barn med autismediagnoser i alderen 0-6 dr (antall oversikter i parentes)

Vi har ikke hentet ut informasjon om andre karakteristika av barna, for eksempel
kjgnn, etnisitet, grad av funksjonsnivg, intellektuell funksjonsnedsettelse, eller beskri-
velser av foreldre, kultur eller religion. Vi har heller ikke hentet ut informasjon om
andre karakteristika, slik som hvor studiene er utfgrt (nasjonalitet) eller fra hvilken
setting (klinisk eller kommune).

Intervensjoner

Mange av oversiktene beskriver i inklusjonskriteriene sine at de sgkte a studere et
bredt sett av tiltak, som for eksempel tiltak basert pa anvendt atferdsanalyse (ABA), el-
ler «alle typer tiltak utenom farmakologiske tiltak». For noen oversikter var det ikke
klart hvordan vi skulle kategorisere hvilke type tiltak som var studert. Derfor startet vi
med & sortere tiltakene bredt. Vi kodet oversiktene i fire overordnede/brede kategorier
(tabell 4a) etter hvordan de beskrev tiltak i sine inklusjonskriterier: 1) inkluderte tiltak
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beskrevet overordnet som anvendt atferdsanalyse (ABA), 2) NDBIs (alle former for
NDBIs), 3) én spesifikk type NDBI eller annen spesifikk type intervensjon, eller 4) «an-
nen bred beskrivelse av tiltak eller uklar tidlig innsats tiltak» som ikke spesifikt nevnte
ABA eller NDBIs.

Tabell 4a, Brede kategorier av tiltak for de inkluderte oversiktene (N=50)

Type tiltak Antall syste- Paraply-
matiske over- oversikter
sikter
Anvendt atferdsanalyse (ABA) 4 -
Naturalistic Developmental Behavioral Interventions (NDBI) 7 1
En spesifikk type NDBI eller en annen spesifikk intervensjon 8 1
Annen bred beskrivelse av tiltak eller uklar tidlig innsats tiltak 25 4

Vi kodet ogsa hvilke tiltak som ble funnet i hver av oversiktene vi inkluderte (det vil si

hva oversiktene fant av studerte tiltak) (tabell 4b). De fleste av publikasjonene under-

sgkte flere tiltak, slik at en publikasjon kan veere kodet med flere tiltak. Se tabell 4b for
fordeling av hyppighet av hvilke tiltak som ble inkludert i oversiktene.

Vi har valgt a kode de systematiske oversiktene basert pa tiltak slik oversiktsforfat-
terne selv har presentert disse, men vi har ikke sett inngdende pa hvordan hver av
oversiktene har definert tiltakene. Noen har for eksempel eksplisitt undersgkt effekt av
EIBI, mens andre har beskrevet at de har sett pa ABA eller ABA og EIBI. Discrete Trial
Teaching (klassisk ABA/EIBI) kunne for eksempel veert trukket ut som en egen kate-
gori. Noen oversikter fokuserte pa utfall, og beskrev at de inkluderte alle typer tiltak
der studien hadde malt det konkrete utfallet. Denne organiseringen av publikasjoner i
kartet er derfor ikke presis, og er ment som en indikasjon pa hvilke typer tiltak som er
inkludert i systematiske oversikter over effekt av tiltak.

Tabell 4b, Typer tiltak (N=16) og antall inkluderte publikasjoner kodet for hvert av tilta-
kene

Type tiltak Antall systematiske over-
sikter
Early Start Denver Model (ESDM) 20

Naturalistic Developmental Behavioral Interventions (NDBI) 17

JASPER 14
Pivotal Response Treatments (PRT) 13
Early intensive behavioral intervention (EIBI) 12
TEACCH 11
Project ImPACT 10
Applied Behavioural Analysis (ABA) 9
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Any type of early ABA intervention

DIRFloortime

SCERTS

Any type of early intensive ABA intervention

Enhanced Milieu Teaching (EMT)

Incidental Teaching (IT)

O (O IN|H» | D ||

Karlstad-model

«Andre» typer tiltak 20

For EIBI fordelte publikasjonene seg pa én paraplyoversikt (Gosling og medarbeidere
(2022) (28, 29)) og elleve systematiske oversikter publisert mellom 2018 og 2025.

Vi undersgkte ikke hvilke spesifikke kontrolltiltak som ble inkludert i oversiktene. Vi
gjorde en forenklet koding i det digitale forskningskartet pa om oversikten inkluderte
sammenlikning med standardbehandling, annet type tiltak, en annen levering (for ek-
sempel intensitet) av det studerte tiltaket, eller om kontrolltiltak ikke var beskrevet. Vi
noterte ogsa at noen oversikter inkluderte studier uten kontrollgruppe, designet som
tidsserier, single-group pre-test post-test eller «naturlige eksperimenter».

Utfall

Vi kodet de systematiske oversiktene etter hvilke typer utfall de rapporterte pa.

Vi gjor oppmerksom pa at kodingen kan veere ungyaktig, siden vi i utgangspunktet
skulle basere oss pa oversiktenes inklusjonskriterier. Siden det ikke alltid var opplyst
hvilke typer utfall de studerte, kodet vi sa langt som mulig basert pa resultatkapitlet.
Hensikten med tabell 5 under, og kodingen i det digitale kartet, er a fa en indikasjon pa
hvilke utfall pa barnet som kan vare relevante a evaluere effekten av i en eventuell me-
todevurdering.

Tabell 5, Typer utfall mdlt hos barnet (N=17) og antall inkluderte publikasjoner kodet
for hvert av utfallene

Antall oversikter som

Type utfall studerte utfallet
Language 32
Communication skills 30
Adaptive functioning 20
Cognition 19
Social skills/functioning 17
Autism symptom severity 10
Overall functioning 10
Other outcomes 10
Play 9
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Challenging behaviour

Restrictive or repetitive behavior

Any child outcome

1Q

Longer term effects

Service needs (healthcare, educational, other)

Target behaviour

S R kP W W o N

Additional problems (distress, ADHD, eating disorder etc.)

Vi kodet ogsa oversikter med hensyn pa om de inkluderte effekt av tiltaket pa foreldre-
utfall. I alt kodet vi seks oversikter for effekt pa foreldrestress, fem pa livskvalitet, tre
pa foreldreferdigheter og syv pa andre typer foreldreutfall.

Vi fant ogsa to systematiske oversikter som inkluderte analyser av konstandseffektivi-
tet. De er listet under med forfatternavn og tittel.

Tabell 6, Systematiske oversikter med analyser av kostnadseffektivitet

Forfat- Tittel
ter (ar)

Rodgers Interventions based on early intensive applied behaviour analysis for autis-
(2020) tic children: a systematic review and cost-effectiveness analysis

Sampaio The cost-effectiveness of treatments for attention deficit-hyperactivity dis-
(2022)  order and autism spectrum disorder in children and adolescents: a system-
atic review

Pagiaende primaerstudier

Som et tillegg, utfgrte vi sgk etter pdgdende studier som er registrert i plattformene Cli-
nicalTrials.gov og i ICTRP (International Clinical Trials Registry Platform). Sgketreffene
var henholdsvis 163 og 370 treff. Vi valgte a se naermere pa treffene i ClinicalTrials.gov
for a orientere oss om hvorvidt det pagar mulig relevante studier som undersgker ef-
fekt av sammensatte tiltak som kombinerer prinsipper fra utviklingspsykologi og an-
vendt atferdsanalyse pa barn 0-6 ar med en autismediagnose.
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Diskusjon

Vi gjennomfgrte en enkel kartlegging av organisatoriske forhold knyttet til behand-
lingstiltak ved autisme som Early intensive behavioral intervention (EIBI) og andre
sammensatte tidlige innsatser til barn med autisme i alderen 0-6 ar i den norske spe-
sialisthelsetjenesten. Vi har ikke kvalitetsvurdert informasjonen tilstrekkelig, noe som
innebaerer at funnene ma tolkes med forsiktighet. Derfor kan informasjonen heller ikke
benyttes til beslutninger om organisering av tjenester eller til avgjgrelser om behand-
ling og oppfelging av barn med autisme.

Rapportinnholdet bidrar til & belyse hvilke «modeller» for tiltak til barn 0-6 ar med au-
tisme som finnes, hvilke som brukes i Norge, hvilke deler av spesialisthelsetjenesten
som yter tilbud om behandling og oppfelging, om samarbeid med kommunene, og om
utfordringer knyttet til levering av slike tidlige innsatser. Alle deler av landet er repre-
sentert i informasjonsmaterialet vi innhentet. [ tillegg synliggjgr forskningskartet at det
eksisterer mange systematiske oversikter om effekt av mange av tiltakene vi har sgkt
informasjon om.

Overordnet er dette vare hovedfunn:

o [ikke-systematiske sgk fant vi ingen norske kunnskapsoppsummeringer (2015-
2025) som svarte pa var problemstilling om utbredelse av bruk av tiltak, pasients-
eleksjon, ressursbruk, eller andre relevante forhold som tilpassing av tiltak til fami-
lier med minoritetsspraklig bakgrunn eller utfordringer knyttet til organiseringen
av slike tilbud. I NOU 2020:1 trekkes EIBI frem som tiltak. En spgrreundersgkelse
til spesialisthelsetjenesten i 2019 med svarprosent pa 30, fant at 16 enheter benyt-
tet EIBI (10).

e [ ikke-systematiske sgk fant vi én kunnskapsoppsummering (16) med fire norske
studier og ytterligere fire primaerstudier (1, 17-19) basert pa registerdata med in-
formasjon om forekomst av autismediagnoser blant barn 0-6 ar i Norge. Den nyeste
studien (Autismestudien, FHI (1)) fant ati perioden 2010 til 2022 fikk 0,8 prosent
av fgrskolebarn (2-5 ar) en autismediagnose. Videre at det for jenter og gutter i
alderen 2-5 ar var henholdsvis en femdobling og neer en firedobling i
autismediagnoser i samme tidsperiode, og med en fortsatt gkning i insidens i 2023-
2024. To publikasjoner trekker spesielt frem en hgyere forekomst av autismedia-
gnoser blant barn av foreldre med innvandrerbakgrunn (17, 18).
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e [ en elektronisk spgrreundersgkelse om bruk av tiltak i behandling av barn 0-6 ar
med autismediagnose, fikk vi svar fra 13 av 22 enheter i spesialisthelsetjenesten
fordelt pa alle de fire helseregionene. De fleste oppga & benytte mange ulike tilnzer-
minger (tiltak) og tilpasser dette individuelt til det enkelte barnet og familien.
Tiltakene skreddersys til individet ut fra behov, omkringliggende faktorer og
tilgang pa ressurser. EIBI eller EIBI-prinsipper ble brukt av mange, mens noen
hadde avviklet dette tiltaket. Ressursknapphet ble papekt av de fleste responden-
tene, og at dette gjelder bade i spesialisthelsetjenesten og lokalt der barnet bor -
det vil si der gjennomfgringen av tiltakene skjer i det daglige. Flere beskrev en stor
gkning i antall henvisninger til utredning, og noen enheter oppga en sveert hgy an-
del barn av foreldre med innvandrerbakgrunn. Det ble fremhevet av noen at nar det
gjelder gkning, sa er det bade snakk om i antall og i kompleksitet - som at barna
som utredes har stgrre og mer krevende utfordringer enn tidligere ar, og at dette
pavirker arbeidsfordelingen, roller og ressurser generelt. Flere papekte at
innsatsen ma starte ved tidlige symptomer hos barnet og at ikke den elektroniske
spgrreundersgkelsen dekket kompleksiteten i pasientpopulasjonen og behovene
for oppfglgingen av barna. Kartleggingen indikerer at tilbudet om behandling og
oppfelging til familier med sma barn 0-6 ar med en autismediagnose er ulikt
organisert mellom enheter i spesialisthelsetjenesten og at mange ulike tjenester og
tjenestenivaer er involvert. Kartleggingen omfatter ikke vurderinger av det faglige
innholdet i tiltakene, men flere uttrykte at EIBI er et godt rammeverk - men sveert
ressurskrevende.

o | etenkelt forskningskart over systematiske oversikter (2018-2025) om effekter av
tiltak pa utfall malt pa barn 0-6 ar med en autismediagnose, inkluderte vi 50 publi-
kasjoner. Disse undersgkte 13 tiltak som var relevant for denne kartleggingen. En
paraplyoversikt og elleve systematiske oversikter inkluderte vurderinger av EIBL.

Anvendelse av resultatene fra kartleggingen

Kartleggingen er en viderefgring av egnethetsvurderingen (8) basert pa forslaget om
en nasjonal metodevurdering (7) av EIBI. Kartleggingen er ment & gi mer informasjon
om bruk av EIBI og forekomst av andre tiltak i norsk kontekst, om populasjonen og or-
ganiseringen av tilbudet i spesialisthelsetjenesten - enn det som var mulig & fremskaffe
til egnethetsvurderingen. Kartleggingen er primeert utarbeidet som et grunnlag for an-
vendelse i beslutninger om behovet for nasjonal metodevurdering eller andre typer
systematiske kunnskapsoppsummeringer.

Nye metoder er et felles system for & beslutte hvilke behandlingsmetoder som kan til-

bys i spesialisthelsetjenesten (Forside - Nye metoder). En nasjonal metodevurdering i
systemet Nye metoder benyttes oftest som del av et kunnskapsgrunnlag for en beslut-
ning om et tiltak skal innfgres, beholdes eller utfases i spesialisthelsetjenesten. I tilfelle
for EIBI og/eller andre utviklings- og atferdsbaserte tiltak til barn mellom 0 og 6 ar
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med autismediagnoser, har vi vist at tiltakene benyttes pa tvers av tjenester og tjenes-
tenivaer. Det betyr at det er mange og komplekse hensyn a ta bade for hvordan én eller
flere metodevurdering(er) kan innrettes, og i neste omgang, i en eventuell beslutning -
om man skal foretrekke EIBI og/eller andre utviklings- og atferdsbaserte tiltak. Selv om
vi ikke spurte, uttrykte flere av respondentene (i spesialisthelsetjenesten) et gnske om
en oppsummering av kunnskapsgrunnlaget og klarere informasjon for anbefaling for
valg av tiltak - mens de fleste ikke sa noe om dette.

Det pagar et stort arbeid i Helsedirektoratet med a etablere en nasjonal faglig retnings-
linje for utredning, behandling og oppfelging av autisme. En nasjonal retningslinje vil
naturligvis ogsa omhandle behandling og oppfglging av sma barn med symptomer pa-
eller diagnostisert med autisme. Inn i en samlet vurdering for anbefaling av tiltak, vil
det vaere nyttig a vite hva forskningen sier om effektene og sikkerheten av aktuelle til-
tak - og hvilke tiltak som er best egnet for hvem og for hvilke problemomrader (utfall)
med tanke pa overfgringsverdi. Herunder hva som karakteriserer populasjonene som
er studert, omkringliggende faktorer som setting, innhold og intensitet av tiltaket,
hvilke utfall som er undersgkt og hvordan disse er malt, langtidseffekter, pavirkning av
tiltak pa foreldre og familie, og samlet kostnadseffektivitet av tiltakene. Erfaringer med
tiltakene vil ogsa veere viktige inn i en helhetsvurdering.

Selv om kartleggingen har svakheter, mener vi at den tydelig viser kompleksiteten i or-
ganiseringen av tjenestene rundt tiltak til barn mellom 0 og 6 ar med autisme. Tilta-
kene skreddersys til individet ut fra behov, omkringliggende faktorer og tilgang pa res-
surser. Spesialisthelsetjenestene oppgir ulike grader av utfordringer knyttet til dette -
noen sveert lite og andre sveert store. Kartleggingen indikerer et behov for en systema-
tisk gjennomgang av effekt og sikkerhet for ett eller flere tiltak rettet mot barn med au-
tisme i alderen 0-6 ar, samt en analyse for a synliggjgre tilhgrende kostnader. En slik
vurdering vil kunne styrke beslutningsgrunnlaget for behandlingsvalg og berede for
mer likeverdige tjenester.

En ekspertgruppe vil veere best egnet til 4 vurdere hvilke tiltak det er hensiktsmessig a
studere. Det er mulig a foreta systematiske kunnskapsoppsummeringer i flere trinn ved
a se pa enkelte tiltak, eller gjennom en nettverks-meta-analyse (Network Meta-Analy-
sis, NMA). En NMA er en avansert statistisk metode for 8 sammenligne flere behand-
linger eller tiltak samtidig, selv nar de ikke er direkte sammenlignet i én og samme stu-
die. En evaluering som inkluderer gkonomiske analyser vil ogsa veere viktig, men kan
eventuelt gjgres i et neste trinn nar man har bedre oversikt over de mest effektive tilta-
kene.

Styrker og begrensninger ved kartleggingen

Den stgrste styrken er at vi brukte tre ulike metoder for a belyse den overordnede
problemstillingen. Til sammen gir informasjonsinnhentingen fra mange kilder en mer
omfattende og bred innsikt - bade fra praksis og forskning.
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En annen styrke er at vi har fatt innspill av fageksperter, bade til prosjektplanen og til
spgrsmalene i del 2 av prosjektet (elektronisk spgrreskjema) - og en metodeekspert i
utviklingen av Nettskjemaet. Det styrket kvaliteten pa den elektroniske spgrreundersg-
kelsen at det ble utformet i trad med gjeldende fagforstaelse. I tillegg fikk vi rad og inn-
spill fra en brukerrepresentant med minoritetsspraklig bakgrunn pa tematikken om til-
pasning av tjenestene til personer med minoritetsbakgrunn.

Det er ogsa en styrke at respondentene fikk muligheten til & utdype sine svar i feltet
med dpne spgrsmal og gjennom mulighetene for telefon/videointervju. Det ga tilgang
til utfyllende informasjon om forstaelser av situasjonen i praksisfeltet. Dette bidro til
nyansere svarene bedre og til d synliggjgre kompleksiteten - ikke bare i konkrete be-
handlingsmodeller, men ogsa i forstaelsen av disse, og at det ikke er konsensus i fagfel-
tet.

Gitt oppdragets karakter (enkel kartlegging av en bred problemstilling) og av kapasi-
tetshensyn, har denne rapporten likevel en rekke begrensinger:

Vi har flere steder i rapporten gjort oppmerksom pa at fremgangsmatene i de tre de-
lene (kartlegging av norske publikasjoner, kartlegging av spesialisthelsetjenester og
forskningskart) har svakheter som innebaerer at informasjonen kan veere beheftet med
systematiske skjevheter og andre feil. Vi mener likevel kartleggingen gir en nyttig inn-
sikt i forekomst av- og om organiseringen av tilbudet om behandling og oppfelging av
sma barn med autisme i spesialisthelsetjenesten - og som kan bidra som del av under-
laget for en beslutning om hvorvidt det skal gjennomfgres en metodevurdering.

Vi sgkte kun i norske kilder etter kunnskapsoppsummeringer om aktuelle tiltak og et-
ter primeerstudier med forekomstdata. Da vi ikke fant informasjon om tiltak i bruk i
Norge i oppsummeringene, ville det vaert naturlig a lete videre i primerstudier. Det kan
ogsa finnes norske data publisert i internasjonale tidsskrifter, bade om tiltak og fore-
komst av autisme. Vi kvalitetsvurderte ikke publikasjonene vi identifiserte. Vi har like-
vel valgt 4 presentere noen overordnede funn som en indikasjon pa forekomst av au-
tisme, men anbefaler at publikasjonene vurderes kritisk om informasjonen skal brukes
i andre sammenhenger.

Nar det gjelder spgrreundersgkelsen (Nettskjema), fikk vi svar fra 13 av 22 spurte. Det
betyr at vi mangler informasjon fra ni, og vi kjenner ikke grunnen til at disse enhetene
ikke responderte. Manglende deltagelse medfgrer begrensninger med tanke pa over-
farbarhet av resultatene av kartleggingen. Det kunne for eksempel gitt oss mer dybde-
informasjon om regionale forskjeller eller ogsa forskjeller innad i regioner. Blant de 13
som deltok, fikk vi tilbakemelding om at noen av spgrsmalene var lite nyanserte og
vanskelige a tolke. For eksempel var det utfordringer med spgrsmal om brukte arsverk
knyttet til tiltak til barn 0-6 ar med autisme. Tre av respondentene ba om & fa gi sin til-
bakemelding i videomgte fordi de hadde behov for klarhet i flere av spgrsmalene og
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gnsket & benytte muligheten til 4 forklare seg bedre. Vi har fatt med mange av innspil-
lene, men likevel kan det vaere vi har misforstatt noen eller at noen savner (en bedre)
gjengivelse av viktige budskap.

Vi avgrenset informasjonsinnhentingen til spesialisthelsetjenesten. Det betyr at vi ikke
henvendte oss til tjenester i kommunene som tilbyr tiltak til barn med autisme. Siden
tidlige tiltak, som EIBI og andre innsatser til sma barn med autisme, oftest involverer
badde spesialist- og primarhelsetjenesten, spesialpedagogisk personell i kommunene,
barnehageansatte og foreldre, er det derfor en svakhet ved dette prosjektet at vi av-
grenset informasjonsinnhentingen kun til spesialisthelsetjenesten. Kunnskap om orga-
nisering av aktuelle tjenester i kommunene, ville ha gitt et mer sammensatt innblikk i
tilbudet om behandling og oppfglging av barn 0-6 ar med autisme. I en fremtidig meto-
devurdering, vil setting for tiltaket/tiltakene vare en viktig faktor 4 ha kunnskap om i
sammenheng med forskningsfunn om effekt og sikkerhet, og i spgrsmal om kostnadsef-
fektivitet.

Vi kontaktet ikke pasientforeninger eller brukerorganisasjoner for a innhente deres er-
faringer med organiseringen av tilbudet til barn i alderen 0-6 ar med autisme. Dette
kunne ha gitt et verdifullt bidrag til kartleggingen. Vi har imidlertid mottatt et innspill
per e-post fra enkeltpersoner med autisme, som understreker viktigheten av a ha bar-
nets beste i sentrum. Innspillet var formulert pa en méte som ogsa fremhevet betyd-
ningen av d vurdere bade langtidseffekter og mulige ugnskede effekter av tiltak rettet
mot sma barn med autisme. Siden ordlyden i oppdraget gitt av Nye metoder inkluderte
«... og eventuelle andre relevante forhold belyses», antar vi at en henvendelse til pasi-
entforeninger eller andre brukerforeninger (for eksempel foreldre eller minoritets-
grupper) kunne ha gitt flere betydningsfulle nyanser til kartleggingen.

[ forkant av prosjektet fant vi ikke en eksisterende liste over aktuelle tjenester. Det er
mulig at det finnes flere aktuelle enheter enn de vi kontaktet. Vi henvendte oss til 22
enheter i spesialisthelsetjenesten og fikk svar fra 59,1 % (N=13). Selv om vi ikke opp-
nadde malet om a innhente svar fra minst to enheter i hver helseregion, er alle fire re-
gioner representert. Datamaterialet inkluderer informasjon fra enheter i omrader med
bade hgy befolkningstetthet og mer begrenset geografisk nedslagsfelt.

Nar det gjelder studerte populasjoner, har vi ikke undersgkt hvem som inngar i over-
siktene vi har gjennomgatt i forskningskartet. Siden barn med autismediagnose er en
sveert sammensatt gruppe, og for eksempel at EIBI prosedyren legger til grunn at bar-
net ma vurderes til & ha visse ressurser for a kunne ha nytte av tilbudet (5), har vi i li-
ten grad fanget opp hvilken behandling som tilbys barn med alvorlig eller dyp intellek-
tuell funksjonsnedsettelse eller barn med syndromdiagnoser. Det er ogsa viktig a nevne
atvi i dette prosjektet kun har innhentet informasjon om tjenester til barn som har fatt
en autismediagnose. [ samtale med respondenter i del 2 av prosjektet, ble det under-
streket at barn med symptomer, mistanke om- eller avvik fra normal utvikling trenger
tiltak fgr en eventuell diagnose er satt.
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Vi har ikke etterspurt informasjon om- eller inkludert systematiske oversikter om
andre tiltak enn de som kan betegnes som sammensatte og mer generelle behandlings-
modeller. Det betyr at vi har utelatt tiltak som utelukkende retter seg mot spesifikke
symptomer eller problemer relatert til for eksempel angst og depresjon, sensoriske
vansker, ernaring, fysisk aktivitet, sgvn, tannhelse, matematikk- og leseferdigheter osv.
Vi har heller ikke spurt om tiltak som fasiliterer overgang fra barnehage til skole. Andre
tiltak som vi ikke inkluderte var mindfullness, akupunktur, like-person-tiltak, tiltak ret-
tet mot foreldre eller sgsken, musikk- og dyreterapi med flere.

Om kunnskapshull og andre metodiske perspektiver

Fordi vi i denne kartleggingen ikke har gatti dybden, som a kvalitetsvurdere informa-
sjonen vi fant i eksisterende publikasjoner, er vi forsiktige med a uttrykke oss om kunn-
skapshull. Kartleggingen har vist at det eksisterer mange systematiske oversikter om
effekter av en rekke tidlige innsats-modeller ment for behandling av barn mellom 0 og
6 ar med en autismediagnose. Vi har imidlertid ikke kartlagt kunnskapshull basert pa
de systematiske oversiktene vi identifiserte. Vi har heller ikke undersgkt antall - eller
eventuelt overlapp av primeaerstudier mellom oversiktene, eller hvor mange som er RCT
studier eller har andre typer studiedesign. I et eventuelt neste steg, som a utfgre en me-
todevurdering, en paraplyoversikt eller en systematisk oversikt, vil det veere viktig a
kartlegge og beskrive spesifikke forskningshull. Ved forskningshull ma beslutningen
om tiltak i stgrre grad basere seg pa annen type kunnskap, som erfaringsbasert kunn-
skap eller brukerkunnskap.

Det er for eksempel mulig at studier av tiltak som er spesielt utviklet for barn med de
mest komplekse behovene - som ofte har samtidige tilstander (f.eks. intellektuell funk-
sjonsnedsettelse, syns- og hgrselsnedsettelser og epilepsi) og stgrre variasjon i behov
for stgtte - vil gi mindre konsistente resultater enn studier av tiltak som er utviklet for
barn med feerre samtidige tilstander. Det er behov for en transparent beskrivelse av
deltakerne, slik at effektene av ulike tiltak kan sammenlignes i konteksten av de spesi-
fikke populasjonene de er utviklet for, og dermed sikre en rettferdig og klinisk nyttig
sammenligning.

Metodisk kvalitet (risiko for systematiske skjevheter) i primaerstudier har stor betyd-
ning for vurdering av om man kan ha tillit til resultater. I en rekke av oversiktene i
forskningskartet registrerte vi at man vurderte systematiske skjevheter etter prinsip-
pene skissert av Reichow og medarbeidere (2008)(32). Disse kriteriene ble utviklet
spesielt for forskning pa effekt av tiltak for personer med autisme og inkluderer stan-
darder for bade enkeltkasus- og gruppe-design (32). I videre kunnskapsarbeider vil det
veaere viktig & undersgke slike metodeverktgy neermere og vurdere om det er spesifikke
hensyn som skal vektlegges i vurderingene av kunnskapsgrunnlaget.
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KonKklusjon

Det er en gkning i antall barn som diagnostiseres med autisme, mange med minoritets-
spraklig bakgrunn, og et hgyt press pa ressurser for utredning og behandling. Spesia-
listhelsetjenesten i Norge benytter Early intensive behavioral intervention (EIBI) og
mange andre sammensatte tidlige innsatser til barn med en autismediagnose i alderen
0-6 ar. Tiltakene skreddersys til det enkelte barnet, og bestar av mange ulike elemen-
ter og tilhgrende krav til ressurser pa tvers av tjenester- og tjenestenivaer. Tilbudene
som ytes til barna og familiene organiseres ulikt mellom enheter - og det er en kom-
pleks arbeidsfordeling i tjenesteapparatet. Det eksisterer mange systematiske oversik-
ter publisert fra 2018 frem til august 2025 om effekt av en rekke ulike tidlig innsats-til-
tak til barn mellom 0 og 6 ar med en autismediagnose.

Samlet sett indikerer kartleggingen et behov for a undersgke effekt og sikkerhet av ett
eller flere av tiltakene som tilbys til barn 0-6 ar med en autismediagnose. Slik kan man
styrke beslutningsgrunnlaget for behandling av barn med autisme, og berede for god
kvalitet og likeverdige tjenester.
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Vedlegg 1: Del 1 Sgkestrategi,
vurderinger

Sgkestrategi og resultater

Nasjonalt vitenarkiv (NVA)

Sekedato: 22.09.2025

Mulig relevante treff til screening: 23

Sgkeord: autismespekterforstyrrelser systematisk, autismespekterforstyrrelser review,
autismespekterforstyrrelse review, autismespekterforstyrrelse systematisk, autisme-
spekterforstyrrelser kunnskapsoppsummering, autismespekterforstyrrelse kunnskaps-
oppsummering, autisme systematisk, autisme review, autisme kunnskapsoppsumme-
ring, autismespekteret, barneautisme, autister.

Tittelsgk: autism systematic review, autism meta-analysis, autistic review, autistic
meta-analysis.

Tittelsgk: autis* avgrenset til vitenskapelig oversiktsartikkel

Statens Beredning for Medicinsk och Social Utvardering (SBU)
Sgk: autism
Ingen ytterligere relevante publikasjoner identifisert

Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd (VIVE)
Sgk: autisme
1 mulig relevant oversikt

Social- og Boligstyrelsen (Danmark)
Gjennomgang av publikasjoner under kategorien autism
Ingen ytterligere relevante publikasjoner identifisert

Sundhedsstyrelsen (Danmark)
Gjennomgang av alle rapporter under kategorien evidens og litteratur
Ingen relevante oversikter

Sgk i Brage (Hggskolen i Molde, Hggskolen i @stfold, Hagskulen pa Vestland, Hggskolen
Kristiania, Institutt for samfunnsforskning, NORCE, Nord universitet, Nordlandsforsk-

ning, NTNU Samfunnsforskning, OsloMet))
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Autisme, autismespekterforstyrrelse, autismespekterforstyrrelser, tittel: kartlegging,
kartlegging tjenester, kartlegging autisme, habilitering, eibi (ekskludert bacheloroppga-
ver og fordypningsoppdager)

Sngballsgk i Google Scholar
Ni relevante publikasjoner
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Vurderinger av referanser (del 1)

Tabellene V1-V4 inneholder relevante referanser identifisert i egnethetsvurderingen og de vi

identifiserte i ikke-systematiske sgk i norske kilder og andre kilder (presentert i avsnittet

over). I tabellene har vi gitt var vurdering av publikasjonenes relevans for dette oppdraget.

Tabell V1, Vurderte norske publikasjoner fra prosjektplanen og egnethetsvurderingen (n=4)

Forfatter, Tittel og lenke Vurdering av
ar relevans for
oppdraget
NOU 2020:1 | Tjenester til personer med autismespekterforstyrrelser | Relevant publi-
Norges of- og til personer med Tourettes syndrom. Utredning fra kasjon - bak-
fentlige ut- et utvalg oppnevnt ved kongelig resolusjon 22. Juni grunnsinforma-
redninger 2018. Avgitt til Helse- og omsorgsdepartementet 6. fe- | sjon og referan-
2020:1 bruar 2020: https://www.regjeringen.no/no/doku- selister, med mer
menter/nou-2020-1/id2689221/?ch=1
Skoggy BE, Kartlegging av spesialisthelsetjenester: Autisme- Relevant publi-
2019 . kasjon for infor-
spekterforstyrrelser og Tourettes syndrom Arbeidsno- . .
masjon om tje-
tatnr.: 1002/2019. Nordlandsforskning; Munin: Kart- nestene til per-
legging av spesialisthelsetjenester: Autismespekterfor- | soner med au-
styrrelser og Tourettes syndrom tisme i Norge
Folkehelse- | Autismestudien - FHI (1) Flere tilhgrende
instituttet, relevante publi-
2025%*; Mar- kasjoner
tinez San- Folkehelserapporten 2025; Barn og unges psykiske Rapport med re-
chez A, 2025 | helse - FHI levant informa-
sjon om fore-
komst av au-
tisme blant barn
i Norge

*Vi inkluderte ikke nettsider, men viser likevel til nettsiden for autismestudien med flere til-
hgrende vitenskapelige publikasjoner

Tabell V2, Vurderte publikasjoner (n=24) fra sgk etter norske kunnskapsoppsummeringer

A systematic review

Forfatter, | Tittel oglenke Vurdering av relevans for
ar oppdraget
Nasjonalt vitenarkiv (NVA)

Orm & Kan aksept- og forpliktelsesterapi gke psyko- | Tematikk omhandler kognitiv
Lakke, logisk fleksibilitet hos personer med autisme- | atferdsterapi som ikke er blant
2020 spekterforstyrrelser? - Nasjonalt vitenarkiv tiltakene som er relevant for

oppdraget
Borchgre- | Bruk av roboter for gkte sosiale ferdigheter Tematikk omhandler ikke til-
vink E, hos barn med autismespekterforstyrrelse: En | takene som er relevant for
2022 systematisk litteraturstudie - Nasjonalt viten- | oppdraget

arkiv

Nordahl- Hi@ Brage: PROTOCOL: Language interven- Protokoll
Hansen A, tions for improving oral language outcomes in
2019 children with neurodevelopmental disorders:
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https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2020-1/id2689221/?ch=1
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2020-1/id2689221/?ch=1
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Ona, HN, En systematisk oversikt: Effekt av pivotal re- Inkludert i forskningskart over
2017 spons trening for barn med autismespekter- systematiske oversikter (del
forstyrrelser 3)
Lindstrgm, | Evaluering av den sosiale validiteten av Early | Mastergradsoppgave med re-
AC, 2023 intensiv behavioral intervention (EIBI) i for- levant tematikk; ekskludert
hold til barn med autisme og barnets opple- fordi vi sa etter kunnskaps-
velse av intervensjonen oppsummeringer
Pstgaard Oppleering av initieringsferdigheter hos barn Scoping review - ingen inklu-
M, 2023 med autismespekterforstyrrelser ved bruk av | derte studier fra Norge
Pivotal Response Treatment- En scoping re-
view - Nasjonalt vitenarkiv
Arngy K, LogoBarneavdelingisk behandling av minimalt | Tematikk omhandler ikke til-
2023 verbale barn med autisme - En litteraturstu- takene som er relevant for
die - Nasjonalt vitenarkiv oppdraget
Malones V, | Reduksjon av automatisk opprettholdt pro- Tematikk omhandler ikke til-
2024 blematferd ved bruk av differensiell forsterk- | takene som er relevant for
ning: en systematisk review - Nasjonalt viten- | oppdraget
arkiv
Dahl Rust | Bruk av nettbrett i spesialBarneavdelingago- Tematikk omhandler ikke til-
], 2025 gisk arbeid: En litteraturstudie om hvordan takene som er relevant for
nettbrett-teknologi kan stgtte sosial kompe- oppdraget
tanse hos barn med autismespekterforstyr-
relse - Nasjonalt vitenarkiv
Mjgs M, Oppsummert forskning pa effekt av Picture Systematisk oversikt pa effekt
2015 Exchange Communication System for barn av PECS. Antall studier = 5.
med autismespekterforstyrrelse - en systema- | Ingen norske primarstudier
tisk oversikt. - Nasjonalt vitenarkiv inkludert.; ekskludert fra
forskningskart pa grunn av
publikasjonsdato
Basberg Utvikling av sprakferdigheter hos barn med Systematisk litteraturstudie pa
EM & Fos- | autismespekterforstyrrelse ved bruk av gester | effekt av ulike NDBIs (JASPER,
sum T, og felles oppmerksombhet. En systematisk DTT, TEACCH, ESDM, PACT,
2023 oversikt over funn fra evidensbaserte NDBI- PRT, EIBI). Antall studier = 7.
intervensjoner. - Nasjonalt vitenarkiv Kun 1 studie med EIBI. Ingen
norske primerstudier inklu-
dert. Ekskludert fra forsk-
ningskartet fordi det er en pa-
raplyoversikt
Orm S, Psykoedukasjon for personer med nevrout- Populasjon sammensatt (barn,
2019 viklingsforstyrrelser: en systematisk littera- unge voksne) (ASF, ADHD,

turgjennomgang (systematic review). - Nasjo-

nalt vitenarkiv

Tourettes). Tematikk (psykoe-
dukasjon) omhandler ikke til-
tak som er relevant for opp-
draget
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Arnesen L, | Effekten av forsinket forsterkning med og Tematikk (forsinket forsterk-
2020 uten entusiastisk ros pa barn med autisme- ning) omhandler ikke tiltakene
spekterforstyrrelse: En systematisk gjennom- | som er relevant for oppdraget
gang og empirisk studie - Nasjonalt vitenarkiv
Sakseide Effekten av ulike forsinkelser til forsterkning | Tematikk (forsinket forsterk-
K, 2020 hos barn med autismespekterforstyrrelse: En | ning) omhandler ikke tiltakene
systematisk gjennomgang og empirisk studie - | som er relevant for oppdraget
Nasjonalt vitenarkiv
Wiig-Jo- Hvilke faktorer kan knyttes til livskvalitet hos | Populasjon ikke relevant
hansen L, mennesker med hgyfungerende autisme? En (voksne). Tematikk ikke rele-
2025 paraplyoversikt. - Nasjonalt vitenarkiv vant (livskvalitet hos personer
m/ hgyfungerende autisme
Stensland- | Effekt av systematisk foreldreveiledning i et Tematikk (systematisk forel-
Rgrby NK, | seleksjonsperspektiv - Nasjonalt vitenarkiv dreveiledning) omhandler
2015 ikke tiltakene som er relevant
for oppdraget
Ka- A systematic review and meta-analysis of Tematikk (metaphor compre-
landadze studies on metaphor comprehension in indi- hension) omhandler ikke tilta-
T, 2019 viduals with autism spectrum disorder: Do kene som er relevant for opp-
task properties matter? | Applied Psycholing- | draget
uistics | Cambridge Core
Hinz J, A systematic review and meta-analysis of Tematikk (atypical visual at-
2024 atypical visual attention towards non-social tention towards non-social sti-
stimuli in preschoolers with autism spectrum | muli) omhandler ikke tilta-
disorder - Nasjonalt vitenarkiv kene som er relevant for opp-
draget.
Lokke Ja, Third Generation Cognitive Behavioral Ther- Tematikk omhandler ikke
2020 apy for Individuals with Autism: A Systematic | tiltakene som er relevant for
Review - Nasjonalt vitenarkiv. Konferansepos- | oppdraget (third generation
ter cognitive behavioral therapy,
such as acceptance and com-
mitment therapy (ACT), func-
tional analytic psychotherapy
(FAP) and dialectical behavior
therapy (DBT))
Klavina A, The use of assistive technology to promote Tematikk (use of assistive
2024 practical skills in persons with autism spec- technology to promote practi-
trum disorder and intellectual disabilities: A cal skills) omhandler ikke til-
systematic review - Nasjonalt vitenarkiv takene som er relevant for
oppdraget
Ticomb Research on interventions to increase friend- | Tematikk omhandler ikke til-
RE, 2025 ship in autistic children: A scoping review - takene som er relevant for
Nasjonalt vitenarkiv oppdraget
Wood A, AURA: Stimulus Control in Applied Work with | Publikasjon ikke funnet
2021 Children with Autism Spectrum Disorder from
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the Signalling and the Strengthening Perspec-
tive.

Rumky AR
&

Sanchez
VG, 2023

Social Robots in Education to Enhance Social
Communications and Interaction Skills of Chil-

dren with Autism - A Review - Nasjonalt
vitenarkiv

Tematikk omhandler ikke til-
takene som er relevant for
oppdraget

VIVE (Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd )

Friis K,
2023

Virksomme indsatser til bgrn og unge med
autisme og/eller ADHD - vive.dk

Tematikk omhandler ikke til-
tak relevant for oppdraget. Po-
pulasjon blandet (barn og
unge med autisme, ADHD)

Tabell V3, Vurderte publikasjoner fra sek om norske tjenester (n=8)

Nasjonalt vitenarkiv
Larsen K, Hvilke barn har nytte av EIBI, og hvilke alter- Konferanseforedrag - ikke ak-
2023 nativer finnes? - Nasjonalt vitenarkiv tuelt
Skoggy BE, | Kartlegging av spesialisthelsetjenester: Autis- | Se tabell V1
2019 mespekterforstyrrelser og Tourettes syndrom
Nordlandsforsking
Undersgkelse av tilbudet som gis til barn og Dette notatet omhandler en
ungdom med Autismespekterforstyrrelser og | del av ovenfornevnte studie,
Tourettes syndrom i utvalgte skoler | Nord- og rettet mot skolesektoren.
landsforsking
Brobakken | Autismespekterforstyrrelser hos barn i fgrs- Tematikk omhandler ikke til-
Eig K, kolealder i Sgr-Trgndelag 2016-19 | Tids- takene som er relevant for
2022 skrift for Den norske legeforening oppdraget.
Johansen Alykkes i barnehage og skole Tematikk omhandler ikke til-
W, 2024 takene som er relevant for
oppdraget og populasjonen er
skolebarn med ASF eldre enn
6 ar.
Blaalid L, Laila-Blaalid-2-2014.pdf Spesialisthelsetjenes- | Fra 2014:
2014 tens tilbud for mennesker med autisme- Utenfor gnsket tidsperiode
spekterforstyrrelse sett i lys av mandat og po-
litiske fgringer
Sek i Brage
Iversen S, Spesialisthelsetjenesten i Sgr-Rogaland : til- Fra 1999
199? bud til smd barn med funksjonshemming og Utenfor gnsket tidsperiode
deres foreldre : evaluering av prosjektet Tidlig
intervensjon, Seksjon barn, @sterlide
Borgan- Microsoft Word - Delrapport Barn med seer- Tematikk og populasjon (barn
Reining R, | skiltbehov i barnehager med seerlige behov i barne-
2015 hage) omhandler ikke tilta-

kene som er relevant for opp-
draget
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Tgssebro J,
2023

Bedre tjenester til barn og unge med sammen-
satte behov?

Tematikk omhandler ikke til-
tak som er relevant for opp-
draget.

Tabell V4, Vurderte publikasjoner fra Sngballsgk i Google Scholar (n=9)

Forfatter, | Tittel oglenke Vurdering av relevans for
ar oppdraget
Chahboun | The changing faces of autism: The fluctuating | En scoping review, men ikke
S,2022 international diagnostic criteria and the re- direkte om tiltak eller fore-
sulting inclusion and exclusion—A Norwegian | komst av autisme i Norge
perspective.Frontiers | The changing faces of
autism: The fluctuating international diagnos-
tic criteria and the resulting inclusion and ex-
clusion—A Norwegian perspective
Eig, KB, Autism spectrum disorder in preschool chil- Relevant studie med informa-
2022 dren in Sgr-Tregndelag 2016-19. Tidsskrift for | sjon om forekomst av autisme
Den norske legeforening (2022).Autism spec- blant barn i Norge
trum disorder in preschool children in Sgr-
Trgndelag 2016-19 | Tidsskrift for Den
norske legeforening
Jensen de Prevalence of Autism in Scandinavian Coun- Relevant kunnskapsoppsum-
Lépez KM | tries (Denmark, Norway, Sweden), and Nordic | mering med informasjon om
& Mgller Countries (Finland, Iceland, the Faroe Islands, | forekomst av autisme blant
HT, 2025 and Greenland).Prevalence of Autism in Scan- | barni Norge
dinavian Countries (Denmark, Norway, Swe-
den), and Nordic Countries (Finl
Kiselev Y, Nationwide study of neuropsychiatric comor- | Relevant studie med informa-
2020 bidity and medicines use in children with au- sjon om forekomst av autisme
tism spectrum disorder in Norway." Frontiers | blant barn i Norge og tilleggs-
in Psychiatry 11 (2020): 596032. problematikk
Frontiers | Nationwide Study of Neuropsychi-
atric Comorbidity and Medicines Use in Chil-
dren With Autism Spectrum Disorder in Nor-
way
Larsen K, The early diagnosis of preschool children with | Relevant studie med informa-
2015 autism spectrum disorder in Norway: A study | sjon om forekomst av autisme
of diagnostic age and its associated fac- blant barn i Norge
tors. Scandinavian Journal of Child and Adoles-
cent Psychiatry and Psychology 3.2 (2015):
136-145.sjcapp-2015-014
Posserud Male to female ratios in autism spectrum dis- | Relevant studie med informa-
M-B, 2021 | orders by age, intellectual disability and atten- | sjon om forekomst av autisme

tion-deficit/hyperactivity disorder. Acta Psy-
chiatrica Scandinavica 144.6 (2021): 635-

646.Male to female ratios in autism spectrum

blant barn i Norge
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https://samforsk.no/uploads/files/ferdig-rapport-bedre-tjenester.pdf
https://samforsk.no/uploads/files/ferdig-rapport-bedre-tjenester.pdf
https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2022.787893/full
https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2022.787893/full
https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2022.787893/full
https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2022.787893/full
https://tidsskriftet.no/en/2022/03/original-article/autism-spectrum-disorder-preschool-children-sor-trondelag-2016-19
https://tidsskriftet.no/en/2022/03/original-article/autism-spectrum-disorder-preschool-children-sor-trondelag-2016-19
https://tidsskriftet.no/en/2022/03/original-article/autism-spectrum-disorder-preschool-children-sor-trondelag-2016-19
https://tidsskriftet.no/en/2022/03/original-article/autism-spectrum-disorder-preschool-children-sor-trondelag-2016-19
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.2147/NDT.S466081
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.2147/NDT.S466081
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.2147/NDT.S466081
https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2020.596032/full
https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2020.596032/full
https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2020.596032/full
https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2020.596032/full
https://reference-global.com/2/v2/download/pdf/10.21307/sjcapp-2015-014
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/acps.13368

disorders by age, intellectual disability and at-
tention-deficit/hyperactivity disorder -
Posserud - 2021 - Acta Psychiatrica Scandina-
vica - Wiley Online Library

nal of Elementary Education 11.1 (2018): 23-
30.E]1193442.pdf

Surén P, Diagnosing autism spectrum disorder among | Relevant studie med informa-
2019 children in Norway." Tidsskrift for Den norske | sjon om forekomst av autisme
legeforening (2019). Diagnosing autism spec- | blant barn i Norge
trum disorder among children in Norway |
Tidsskrift for Den norske legeforening
Ozerk K& | Prevalence of Autism/ASD Among Preschool Relevant studie med informa-
Cardinal D, | and School-age Children in Norway sjon om forekomst av autisme
2020 https://link.springer.com/arti- blant barn i Norge
cle/10.1007/s40688-020-00302-z
Ozerk K, Prevalence of Autism/ASD in the Capital City Relevant studie med informa-
2018 of Oslo, Norway. International Electronic Jour- | sjon om forekomst av autisme

blant barn i Norge
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/acps.13368
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/acps.13368
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/acps.13368
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/acps.13368
https://tidsskriftet.no/en/2019/10/originalartikkel/diagnosing-autism-spectrum-disorder-among-children-norway
https://tidsskriftet.no/en/2019/10/originalartikkel/diagnosing-autism-spectrum-disorder-among-children-norway
https://tidsskriftet.no/en/2019/10/originalartikkel/diagnosing-autism-spectrum-disorder-among-children-norway
https://link.springer.com/article/10.1007/s40688-020-00302-z
https://link.springer.com/article/10.1007/s40688-020-00302-z
https://files.eric.ed.gov/fulltext/EJ1193442.pdf

Vedlegg 2: Del 2, Utvalg og Nettskjema

Utvalg

Vi kontaktet de regionale fagmiljgene for autisme, ADHD og Tourettes syndrom for & fa
innspill til en liste over fagmiljger i spesialisthelsetjenesten som tilbyr behandling og
oppfelging av sma barn 0-6 ar med autisme.

Dette er de fire fagmiljgene:
e Regionalt fagmiljg for autisme, ADHD og Tourettes syndrom Helse Vest - Helse

Bergen HF
e R-FAAT: Regionalt fagmiljg for autisme, ADHD og Tourettes syndrom - Helse
Nord RHF

e Regionalt fagmiljg for ADHD, autisme og Tourettes syndrom - RKBU - NTNU

e Regional kompetansetjeneste for autisme, ADHD og Tourettes syndrom Helse
Sgr-@st (RKT) - Oslo universitetssykehus HF

Basert pd innspill fra fagmiljgene - etablerte vi listen med spesialisthelsetjenester
under:

Tabell V5, Liste over spesialisthelsetjenester som tilbyr behandling og oppfalging av
smd barn 0-6 dr med autisme, etablert for gjeldende prosjekt.

Helse- | Enhet Nettadresse; Kort beskrivelse
region
Helse Habilitering for barn og Habilitering for barn og unge, Tromsg - Universi-

Nord unge, Tromsg - Universitets- | tetssykehuset Nord-Norge HF
sykehuset Nord-Norge HF

Helgelandssykehuset habili- | Habilitering - Helgelandssykehuset HF
tering Mo i Rana

BUP Fagenhet for autisme BUP Fagenhet for autisme - Nordlandssykehuset HF
(Bodg); Autismeteamet

Nordland

Helse Sykehuset Levanger Habili- | Autisme hos barn - Helse Nord-Trgndelag
Midt teringstjenesten for barn og

unge (HABU) Helse Nord
Trgndelag
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https://www.helse-bergen.no/avdelinger/psykisk-helsevern/kronstad-distriktspsykiatriske-senter/regionalt-fagmiljo-for-autisme-adhd-tourettes-syndrom-rfm#:%7E:text=Regionalt%20fagmilj%C3%B8%20for%20autisme%2C%20ADHD%2C%20Tourettes%20syndrom%20Helse,formidling%2C%20fagutvikling%2C%20konsultasjon%E2%80%8B%E2%80%8B%E2%80%8B%2C%20veiledning%2C%20r%C3%A5dgjeving%2C%20forsking%20og%20undervisning.
https://www.helse-bergen.no/avdelinger/psykisk-helsevern/kronstad-distriktspsykiatriske-senter/regionalt-fagmiljo-for-autisme-adhd-tourettes-syndrom-rfm#:%7E:text=Regionalt%20fagmilj%C3%B8%20for%20autisme%2C%20ADHD%2C%20Tourettes%20syndrom%20Helse,formidling%2C%20fagutvikling%2C%20konsultasjon%E2%80%8B%E2%80%8B%E2%80%8B%2C%20veiledning%2C%20r%C3%A5dgjeving%2C%20forsking%20og%20undervisning.
https://www.helse-nord.no/helsefaglig/fagnettverk/r-faat-fagnettverk-autisme-adhd-og-tourettes-syndrom/
https://www.helse-nord.no/helsefaglig/fagnettverk/r-faat-fagnettverk-autisme-adhd-og-tourettes-syndrom/
https://www.ntnu.no/rkbu/rfm#:%7E:text=Regionalt%20fagmilj%C3%B8%20for%20autisme%2C%20ADHD%20og%20Tourettes%20syndrom,omr%C3%A5de%3B%20formidling%2C%20forsking%2C%20fagutvikling%2C%20nettverksarbeid%2C%20r%C3%A5dgjeving%20og%20undervisning.
https://www.oslo-universitetssykehus.no/fag-og-forskning/nasjonale-og-regionale-tjenester/regional-kompetansetjeneste-for-autisme-adhd-tourettes-syndrom-og-narkolepsi-helse-sor-ost-rkt
https://www.oslo-universitetssykehus.no/fag-og-forskning/nasjonale-og-regionale-tjenester/regional-kompetansetjeneste-for-autisme-adhd-tourettes-syndrom-og-narkolepsi-helse-sor-ost-rkt
https://www.unn.no/avdelinger/barne-og-ungdomsklinikken/habilitering-for-barn-og-unge-tromso/
https://www.unn.no/avdelinger/barne-og-ungdomsklinikken/habilitering-for-barn-og-unge-tromso/
https://www.unn.no/avdelinger/barne-og-ungdomsklinikken/habilitering-for-barn-og-unge-tromso/
https://www.unn.no/avdelinger/barne-og-ungdomsklinikken/habilitering-for-barn-og-unge-tromso/
https://www.unn.no/avdelinger/barne-og-ungdomsklinikken/habilitering-for-barn-og-unge-tromso/
https://www.helgelandssykehuset.no/avdelinger/klinikk-psykisk-helse-og-rus/barne--og-ungdomspsykiatrisk-avdeling/habiliteringsavdeling/
https://www.nordlandssykehuset.no/avdelinger/psykisk-helse-og-rusklinikk/barne-og-ungdomspsykiatrisk-avdeling/bup-autismeteam
https://www.hnt.no/behandlinger/autisme-hos-barn/

Habiliteringstjenesten for
barn og unge (HABU), St.
Olavs hospital HF

Habiliteringstjenesten for barn og unge (HABU) - St.
Olavs hospital HF

HABU Mgre og Romsdal
Helse Mgre og Romsdal

Habilitering barn og unge SNR - Helse Mgre og
Romsdal

Helse Helse Bergen. https://www.helse-bergen.no/barn-og-unges-hel-
Vest Spesialpoliklinikken (Autis- | seteneste/autismespekterforstyrring/
meteam)
HABU Helse Fgrde https://www.helse-forde.no/barn-og-unges-helse-
teneste/autismespekterforstyrring2/
BUP Sogndal, BUP Nordfjord
og BUP Fgrde
Helse Stavanger, Barne- og Barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling (BUP)
ungdomspsykiatrisk avde- Sandnes Julie Eges gate - Helse Stavanger HF
ling (BUP) Sandnes
Helse Fonna https://www.helse-fonna.no/barn-og-unges-helse-
teneste/autismespekterforstyrring/
Helse ABUP, Ahus Barn og unges psykiske helsevern (ABUP) - Akers-
Sar- hus universitetssykehus HF
st HABU Ahus Habilitering - Autismespekterforstyrrelser hos barn

og unge - Akershus universitetssykehus HF

Habiliteringstjenesten Inn-
landet

Habilitering ved utviklingshemming hos barn og
unge - Sykehuset Innlandet HF

BUP innlandet

BUP Innlandet - Sykehuset Innlandet HF

Sgrlandet sykehus HF, Kris-
tiansand

Habilitering - Autismespekterforstyrrelser hos barn
og unge - Sgrlandet sykehus HF

Sgrlandet sykehus HF, Aren-
dal

Habilitering - Autismespekterforstyrrelser hos barn
og unge - Sgrlandet sykehus HF

Glenne regionale senter for

autisme

Henvisning til autismeavdelingen - Sykehuset i
Vestfold HF

Barne- og ungdomshabilite-

ring sykehuset @stfold

Barne- og ungdomshabilitering - Sykehuset @stfold
HF

Poliklinikk for psykisk helse-
vern barn og unge (BUP)
Porsgrunn

Autisme hos barn - Sykehuset Telemark HF

Oslo universitetssykehus
samarbeider med Stiftelsen
Nordre Aasen; Kapellveien
habiliteringssenter

Seksjon for nevrohabilitering — barn, Ulleval - Oslo
universitetssykehus HF - nar det gjelder alders-

gruppen 0-6 ar far de tilbud om oppfglging ved Ka-
pellveien - Nordre Aasen

Habiliteringstjenesten for
Barn og Unge i Vestre Viken

Habilitering ved utviklingshemming hos barn og
unge, Habiliteringssenteret - Vestre Viken HF
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https://www.stolav.no/avdelinger/barne-og-ungdomsklinikken/habiliteringstjenesten-for-barn-og-unge-habu
https://www.stolav.no/avdelinger/barne-og-ungdomsklinikken/habiliteringstjenesten-for-barn-og-unge-habu
https://www.helse-mr.no/avdelinger/klinikk-alesund-sjukehus/avdeling-kvinner-barnemedisin-og-habilitering/habilitering-barn-og-ungdom-kristiansund/
https://www.helse-mr.no/avdelinger/klinikk-alesund-sjukehus/avdeling-kvinner-barnemedisin-og-habilitering/habilitering-barn-og-ungdom-kristiansund/
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.helse-bergen.no%2Fbarn-og-unges-helseteneste%2Fautismespekterforstyrring%2F&data=05%7C02%7CIngeborgBeate.Lidal%40fhi.no%7Ce5f57ebd989b4583dd0308de113a0946%7C54475f801baa4ea99185c0de5cc603fe%7C0%7C0%7C638967138149334959%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=sA0RwHtOLywXDHMlegEZql4lB0GPr9B%2FRmAe4RinKBQ%3D&reserved=0
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.helse-bergen.no%2Fbarn-og-unges-helseteneste%2Fautismespekterforstyrring%2F&data=05%7C02%7CIngeborgBeate.Lidal%40fhi.no%7Ce5f57ebd989b4583dd0308de113a0946%7C54475f801baa4ea99185c0de5cc603fe%7C0%7C0%7C638967138149334959%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=sA0RwHtOLywXDHMlegEZql4lB0GPr9B%2FRmAe4RinKBQ%3D&reserved=0
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.helse-forde.no%2Fbarn-og-unges-helseteneste%2Fautismespekterforstyrring2%2F&data=05%7C02%7CIngeborgBeate.Lidal%40fhi.no%7Ce5f57ebd989b4583dd0308de113a0946%7C54475f801baa4ea99185c0de5cc603fe%7C0%7C0%7C638967138149360988%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=0%2BF4HEgrJlB8szk%2BpXydqAcGQeDamXK9UROly292NrY%3D&reserved=0
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.helse-forde.no%2Fbarn-og-unges-helseteneste%2Fautismespekterforstyrring2%2F&data=05%7C02%7CIngeborgBeate.Lidal%40fhi.no%7Ce5f57ebd989b4583dd0308de113a0946%7C54475f801baa4ea99185c0de5cc603fe%7C0%7C0%7C638967138149360988%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=0%2BF4HEgrJlB8szk%2BpXydqAcGQeDamXK9UROly292NrY%3D&reserved=0
https://www.helse-stavanger.no/avdelinger/klinikk-psykisk-helsevern-barn-unge-og-rusavhengige/bupa/bup-sandnes/
https://www.helse-stavanger.no/avdelinger/klinikk-psykisk-helsevern-barn-unge-og-rusavhengige/bupa/bup-sandnes/
https://www.helse-fonna.no/barn-og-unges-helseteneste/autismespekterforstyrring/
https://www.helse-fonna.no/barn-og-unges-helseteneste/autismespekterforstyrring/
https://www.ahus.no/avdelinger/psykisk-helsevern-og-rus-divisjon/barn-og-unges-psykiske-helsevern-abup/
https://www.ahus.no/avdelinger/psykisk-helsevern-og-rus-divisjon/barn-og-unges-psykiske-helsevern-abup/
https://www.ahus.no/behandlinger/habilitering-autismespekterforstyrrelser-hos-barn-og-unge/
https://www.ahus.no/behandlinger/habilitering-autismespekterforstyrrelser-hos-barn-og-unge/
https://www.sykehuset-innlandet.no/behandlinger/habilitering-ved-utviklingshemming-hos-barn-og-unge/
https://www.sykehuset-innlandet.no/behandlinger/habilitering-ved-utviklingshemming-hos-barn-og-unge/
https://www.sykehuset-innlandet.no/avdelinger/bup-innlandet
https://www.sshf.no/behandlinger/habilitering-autismespekterforstyrrelser-hos-barn-og-unge/
https://www.sshf.no/behandlinger/habilitering-autismespekterforstyrrelser-hos-barn-og-unge/
https://www.sshf.no/behandlinger/habilitering-autismespekterforstyrrelser-hos-barn-og-unge/
https://www.sshf.no/behandlinger/habilitering-autismespekterforstyrrelser-hos-barn-og-unge/
https://www.siv.no/autismeavdeling/henvisning-til-autismeavdelingen/
https://www.siv.no/autismeavdeling/henvisning-til-autismeavdelingen/
https://www.sykehuset-ostfold.no/avdelinger/klinikk-for-psykisk-helsevern-og-rusbehandling/avdeling-for-barne-og-ungdomspsykiatri-og-barnehabilitering/barne-og-ungdomshabilitering/
https://www.sykehuset-ostfold.no/avdelinger/klinikk-for-psykisk-helsevern-og-rusbehandling/avdeling-for-barne-og-ungdomspsykiatri-og-barnehabilitering/barne-og-ungdomshabilitering/
https://www.sthf.no/behandlinger/autisme-hos-barn/
https://www.oslo-universitetssykehus.no/avdelinger/barne-og-ungdomsklinikken/barneavdeling-for-nevrofag/seksjon-for-nevrohabilitering-barn-ulleval
https://www.oslo-universitetssykehus.no/avdelinger/barne-og-ungdomsklinikken/barneavdeling-for-nevrofag/seksjon-for-nevrohabilitering-barn-ulleval
https://www.nordreaasen.no/habiliteringstjenesten-barn/kapellveien
https://www.nordreaasen.no/habiliteringstjenesten-barn/kapellveien
https://www.vestreviken.no/behandlinger/habilitering-ved-utviklingshemming-hos-barn-og-unge/
https://www.vestreviken.no/behandlinger/habilitering-ved-utviklingshemming-hos-barn-og-unge/

Nettskjema

Overskrift: Early intensive behavioral intervention (EIBI) og andre tiltak som tilbys barn 0-6 ar
med autisme (A)

Introduksjon:

Kjaere deltaker, Takk for interessen for a bidra til denne undersgkelsen som omfatter spesialist-

helsetjenester. Vi kontakter tjenester/enheter i hver helseregion som yter kliniske og ikke-Kkli-

niske tilbud til barn 0-6 ar med autismediagnose. Vi ber deg derfor svare for tjenesten/enheten

du representerer. Det betyr at du gjerne kan samarbeide med en kollega om besvarelsen.

Det er totalt 32 spgrsmal, sortert under fglgende seks overskrifter:

- Typer spesialisthelsetjenester (enheter) med ansvar for behandling og oppfglging av barn
0-6 ar med autismediagnose i opptaksomradet til din enhet

- Tidlig innsats-tiltak til barn 0-6 ar diagnostisert med autisme Om Early intensive behavioral
intervention (EIBI) - (disse spgrsmalene gjelder kun de som bruker EIBI)

- Om ressursbruk knyttet til behandling og oppfalging av barn 0-6 dr med autisme

- Om tilrettelegging for minoritetsspraklige familier i tilbudet fra spesialisthelsetjenesten du
svarer for

- Om utfordringer knyttet til levering av tiltak til barn 0-6 dr med autismediagnose i enheten
du representerer

Hvordan besvarelsen gjennomfgres: Det er flest kategoriske spgrsmal, men ogsa noen apne
spgrsmal. Besvarelsen vil antakelig ta 30-40 minutter. Det skal ikke fremkomme personidentifi-
serbare data eller personlige meninger i svarene - du svarer for tjenesten du representerer. Vel-
kommen til undersgkelsen!

Sammendrag og lenke til prosjektbeskrivelsen:

Bakgrunn: Pa oppdrag fra Nye metoder, undersgker Folkehelseinstituttet (FHI) hvilke tiltak spe-
sialisthelsetjenesten tilbyr barn 0-6 ar med autismediagnoser. Malet er at Nye metoder skal fa et
tilstrekkelig informasjonsgrunnlag til & avgjgre om det er behov for en nasjonal metodevurde-
ring av ett konkret tiltak. Undersgkelsen spgr om alle relevante tiltak, men ogsa mer spesifikt
om Early intensive behavioral intervention (EIBI), ogsa kalt tidlig intensiv atferdsanalytisk be-
handling. EIBI er ett av flere tiltak som er ment a bidra til 4 utvikle sprak, kommunikasjon og so-
siale ferdigheter hos barn med autisme. Resultatene skal inkluderes i et forarbeid, og er ikke del
av en forskningsstudie. Svarene vil gi viktig kunnskap for a vurdere behovet for, og utformingen
av, en eventuell metodevurdering.

Hva vi trenger kunnskap om: Vi gnsker a fa informasjon om hvilke tiltak (EIBI og andre) som
faktisk brukes i spesialisthelsetjenesten.

Vi ber ogsa om informasjon om: Malgrupper / Bruk av personellressurser og ressursbehov /
Samarbeid med kommunene / Andre relevante forhold: hvordan tiltakene tilrettelegges for fa-
milier med minoritetsspraklig bakgrunn, og om utfordringer knyttet til levering av tiltakene.

Hvem vi henvender oss til: Undersgkelsen omfatter spesialisthelsetjenesten. Vi har foretatt et
pragmatisk og strategisk utvalg, og kontakter minst to enheter i hver helseregion, og inntil 15
enheter totalt. Hvordan besvarelsen gjennomfgres. Du svarer for tjenesten du representerer. Du
ma gjerne samarbeide med kollega(er).
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Det skal ikke fremkomme personidentifiserbare data eller personlige meninger i svarene Det er
mulig & avgi skriftlig svar (mail eller Nettskjema) eller pr telefon (se kontaktinformasjon under).

Personvern og datasikkerhet: Undersgkelsen behandler ikke personsensitive data. Prosjektpla-
nen er forelagt Forskningsadministrativ stgtte og personvernombudet i FHI, og har en tilhg-
rende e-protokoll. Kontaktinformasjon til deg som svarer vil bli lagret i en fil som kun prosjekt-
medarbeiderne har tilgang til. Dette slettes 15. februar 2026.

Se hele prosjektplanen her: Early intensive behavioural interventions og andre innsatstjenester
til barn mellom 0 og 6 ar med autismediagnoser: prosjektplan for kartlegging og forskningskart
- Nasjonalt vitenarkiv.

Kontakt oss gjerne ved spgrsmal,
Med vennlig hilsen prosjektleder i Klynge for vurdering av tiltak, Omrade for helsetjenester Fol-
kehelseinstituttet

Start spgrreskjema:

Informasjon om hvilke enheter som har svart. Resultater i var rapport vil fremstilles uten kob-
ling til enheten det svares ut fra:

Hvem representerer du? (kryss av for én)

- Klinisk enhet i Regionalt helseforetak (RHF) Klinisk enhet i Helseforetak (HF)
- Regionalt kompetansesenter uten klinisk virksomhet

- Annet

Apent spgrsmal: Beskriv type enhet og navn pa enheten:

Del 1 av 6: Typer spesialisthelsetjenester (enheter) med ansvar for behandling og oppfol-
ging av barn 0-6 dr med autismediagnose i opptaksomrddet til din enhet

Hvem har ansvar for behandling og oppfglging i opptaksomradet til tjenesten du representerer?

- A) Barn med autisme UTEN intellektuell funksjonsnedsettelse (utviklingshemning) og UTEN
diagnostiserte tilleggsvansker (f.eks. angst, depresjon, ADHD, sansetap og/eller annen
utfordring)

- Barn med autisme UTEN intellektuell funksjonsnedsettelse (utviklingshemning) MED
diagnostiserte tilleggsvansker

- Barn med autisme MED intellektuell funksjonsnedsettelse (utviklingshemning) og UTEN
diagnostiserte tilleggsvansker

- Barn med autisme MED intellektuell funksjonsnedsettelse (utviklingshemning) og MED
diagnostisert tilleggsvansker

Svaralternativer var
o Habiliteringstjenesten for barn og unge (HABU) - Ja / Nei / Vet ikke
o Barne- og ungdomspsykiatri (BUP) - Ja / Nei / Vet ikke
o Barneavdeling (pediatrisk sykehusavdeling) - Ja / Nei / Vet ikke
o Annen type enhet-Ja / Nei / Vetikke

Apent valgfritt spgrsmal: Dersom du svarer "ja" for annen type enhet, beskriv.......

Del 2 av 6: Tiltak til barn 0-6 dr diagnostisert med autisme
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Tilbys Early intensive behavioural intervention (EIBI) til barn med autisme i enheten du svarere
ut fra?

Svaralternativer var

o ~-Ja /Nei /Vetikke

Apent valgfritt spgrsmal: Nar EIBI brukes som et rammeverk, hvilke oppleaeringsstrategier bru-
kes? Beskriv.......

Na ber vi deg svare om hvorvidt ulike tiltak er i bruk i enheten du representerer.

- Pivotal Response Treatment (PRT)

- Enhanced Milieu Teaching (EMT)

- Early Start Denver Model (ESDM)

- DIRFloortime-modellen (D - Developmental; I - Individual Differences; R - Relationship-
based)

- SCERTS-modellen (SC - Social Communication; ER - Emotional Regulation; TS -
Transactional Support)

- TEACCH-modellen (Treatment and Education of Autistic and Communication-Handicapped
Children)

- Karlstad-modellen (kommunikasjonsfokusert lekbasert tilnzerming)

- Project InPACT (Improving Parents As Communication Teachers)

- JASPER (Joint Attention, Symbolic Play, Engagement and Regulation)

- Spesialpedagogisk tilrettelegging

- Nevrobekreftende tilneerming (neurodiversity-affirming)

- Nevrobekreftende psykoedukasjon

- Eklektisk tilneerming (kombinerer elementer fra ulike teorier, metoder eller praksiser)
Annen tilneerming

- Ingen

Svaralternativer var (for hver av tilneermingene/tiltakene)
o -Ja /Nei /Vetikke

Apent valgfritt spgrsmal: Om du svarte ja pa spgrsmalet om "annen tilnzerming" over, ver venn-
lig 4 beskriv dette kort her

Apent valgfritt spgrsmal: Om du svarte "ingen" pa spgrsmalet om tiltak over, veer vennlig & be-
skriv kort hva barna tilbys her

Apent spgrsmal: Hvilket er det mest brukte tiltaket? Eventuelt kombinasjon av tiltak - Beskriv
her

Del 3 av 6 Spagrsmal spesielt om Early Intensive Behavioural Intervention (EIBI)

Omtrent hvor mange barn med autisme 0-6 ar starter opp med EIBI pr dr i din enhet? Tenk pa
de siste to drene.
Svaralternativer var

o Oppgi et tall

Omtrent hvor mange barn totalt med autisme 0-6 ar er i behandling med EIBI pr ar i din enhet?
Béade ny oppstartet og pagaende behandlinger de siste to arene.
Svaralternativer var
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o Oppgi et tall

Hva er vanlig varighet av EIBI tiltak for et barn med autisme?
Svaralternativer var (sett ett kryss)

o Opptil 1 ar

o 1-2ar

o Merenn2ar

o Vetikke

Hva er vanlig ukentlig timeantall barnet mottar EIBI-tiltak (sammenlagt for spesialisthelsetje-
nester og i kommunen).Her mener vi timeantallet barnet mottar tjenesten.

Svaralternativer var (sett ett kryss)

<10 timer

10-20 timer

20-30 timer

30-40 timer

Over 40 timer

Vet ikke

O O O O O

Apent valgfritt spgrsmal: Hvordan selekterer dere hvilke barn som far eller ikke far tilbud om
EIBI og hvilke barn som far annen tidlig innsats? Beskriv med stikkord her............

Vet du om kommunene i det aktuelle opptaksomradet til tjenesten du representerer kan yte til-
bud om EIBI til barn 0-6 ar med autisme?
Svaralternativer var (sett ett kryss)

Ja, alle - eller i de fleste kommuner

o Noen - omtrent halvparten av kommunene
o Fa - eller ingen kommuner
o Vetikke

Del 4 av 6: Om ressursbruk knyttet til behandling og oppfelging av barn 0-6 ar med au-
tisme

Hva er arlig bruk av personalressurser i enheten din til behandling og oppfglging av ett barn
med autismediagnose 0-6 ar - uansett type tiltak? Svar omtrentlig i arsverk - gjennomsnitt fra de
siste 2 arene.

Her mener vi ressurser* til behandling og oppfelging, men ikke til diagnostisering / utredning.
*All type ressursbruk som personalbruk knyttet direkte til individrettet behandling/ levering av
tiltak, veiledning, oppleering, tilknyttede tolketjenester osv.

Hva er arlig bruk av personalressurser i enheten din per barn med autismediagnose 0-6 ar i be-
handling og oppfglging med EIBI. Svar omtrentlig i arsverk - gjennomsnitt fra de siste 2 arene.
Inkluderer alle typer ressursbruk som personalbruk knyttet direkte til individrettet behand-
ling/ levering av tiltak, veiledning, oppleering, tilknyttede tolketjenester osv.

Hva er arlig bruk av personalressurser i enheten din per barn med autismediagnose 0-6 ar i be-
handling og oppfglging som ikke far EIBL

Hvilke yrkesgrupper der du jobber er involvert i EIBI? Kryss av for alle relevante
- Legespesialist
- Lege, ikke spesialist
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- Psykolog

- Psykologspesialist

- Pedagog/spesialpedagog

- Sykepleier

- Fysioterapeut

- Ergoterapeut

- Barnevernspedagog

- Vernepleier

- Klinisk erneeringsfysiolog

- Logoped

- Sosionom

- Andre

Svaralternativer var (for hver av yrkesgruppene)
o -Ja /Nei /Vetikke

Hvor ofte veileder spesialisthelsetjenesten der du jobber kommunale ansatte i EIBI-tiltak?
Svaralternativer var (sett ett kryss):

o Ukentlig

o Manedlig

o Halvarlig

o Sjeldnere enn hvert halvar

Hvor ofte yter et team i spesialisthelsetjenesten der du jobber tjenester relatert til et konkret
barn som mottar EIBI? Her mener vi ikke konsultasjoner eller veiledning gitt av en fagperson,
men involvering av et helt team
Svaralternativer var (sett ett kryss):

o Ukentlig

o Manedlig

o Halvarlig

o Sjeldnere enn hvert halvar

Apent valgfritt spgrsmal: Utdyp ved behov

Hvor ofte er spesialist- og primaerhelsetjenesten i kontakt med hverandre om et barn som mot-
tar EIBI? Her mener vi helsetjenester (ikke andre i det kommunale tjenesteapparatet som bar-
nehage osv.)
Svaralternativer var (sett ett kryss):

o Ukentlig

o Manedlig

o Halvarlig

o Sjeldnere enn hvert halvar

Apent valgfritt spgrsmal: Beskriv kort hvordan spesialist- og primaerhelsetjenesten samarbeider
om barn 0-6 ar med autisme som far en tidlig innsats, som EIBI eller andre former.

Apent valgfritt spgrsmal: Beskriv kort hvem din enhet samarbeider med nar det gjelder popula-
sjonen barn 0-6 ar med autisme som far en tidlig innsats, som EIBI eller andre tiltak.
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Her lurer vi pa om spesialisthelsetjenesten samarbeider direkte med barnehager eller andre in-

stanser i kommunen om tiltak til barn 0-6 dr med autismediagnose. Med "direkte" mener vi uten

at kontakten skjer via primaerhelsetjenesten

- Spesialisthelsetjenesten veileder, ved behov, kommuneansatte i spgrsmal om
enkeltindivider med autisme

- Spesialisthelsetjenesten veileder/gir kurs om autisme generelt til kommunene

- Samarbeidet om enkeltindivider skjer alltid via primaerhelsetjenesten

- Kommuneansatte kan ta direkte kontakt med spesialisthelsetjenesten for veiledning om
enkeltindivider

- Gir veiledning til kommuneansatte i spgrsmal om enkeltindivider med autisme

- Veileder/gir kurs om autisme generelt til kommunene

- Veiledning og lignende i tilfeller for enkeltindivider skjer alltid via primeerhelsetjenesten

Svaralternativer var (for hvert av spgrsmdlene):
o Stemmer /Stemmer ikke /Vet ikke

Apent valgfritt spgrsmal: Beskriv i stikkord hvordan spesialisthelsetjenesten samarbeider med
kommunene

Del 5 av 6: Om tilrettelegging for minoritetssprdklige familier i tilbudet fra spesialisthelse-
tjenesten du svarer for

Hvordan tilrettelegges aktuelle tiltak for minoritetsspraklige familier?

- Er skriftlig informasjon om diagnoser, rettigheter og behandlingsforlgp gitt pa sprak og niva
som faktisk er forstaelig for familien?

- Gis det tilbud om kvalifisert tolk som har erfaring fra helse- og omsorgsfeltet?

- Erdettilgang pa ansatte eller ressurspersoner med kulturkompetanse som kan bygge bro
mellom fagfeltet og familiens virkelighetsforstaelse?

- Blir det gjort en vurdering av familiens kulturelle forstaelse av barnets diagnose og
behandlingstilbud?

- Erdetlagt til rette for alternativ informasjonsdeling for familier med lav digital
kompetanse?

- Sikrer tjenesten at minoritetsspraklige foreldre forstar og kan bruke digitale
helseplattformer?

- Jobber spesialisthelsetjenesten med a bygge tillit hos familier med negative erfaringer fra
det offentlige hjelpeapparatet?

Svaralternativer var (for hvert av spgrsmdlene):
o Ja/Delvis / Nei / Vet ikke

Apent valgfritt spgrsmal: Beskriv kort hvordan tjenesten sikrer at minoritetsspraklige foreldre
forstar og kan bruke digitale helseplattformer

Apent valgfritt spgrsmal: Beskriv kort hvordan tjenesten du svarer for - jobber med 4 bygge tillit
hos familier med negative erfaringer fra det offentlige hjelpeapparatet

Del 6 av 6: Om utfordringer knyttet til tidlig-innsats tiltak til barn 0-6 ar med autisme-
diagnose

- Erdetutfordringer med tanke pa tilbudet om tidlig-innsats tiltak i enheten du
representerer?
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- Utfordringer relatert til ressursbehov (personellressurser)

- Venteliste (barn i kg for oppstart pa behandling)

- Kapasitet til a levere tiltaket etter fagprosedyren

- Utfordringer relatert til gkonomiske aspekter

- Utfordringer relatert til faglig kompetanse

- Utfordringer relatert til prioriteringer

- Utfordringer relatert til tilgang til kvalifisert tolk som har erfaring fra helse- og
omsorgsfeltet

- Utfordringer relatert til samarbeid pa tvers av tjenestenivaer, sektorer og fagmiljger

- Utfordringer relatert til likeverdighet i tjenester

- Utfordringer relatert til foreldresamarbeid

- Utfordringer relatert til etiske problemstillinger

Svaralternativer var (for hvert av spgrsmdlene):
o Ja/Delvis / Nei / Vet ikke

Apent valgfritt spgrsmal: Andre typer utfordringer, beskriv

Basert pa spgrsmalene over: Omtrent hvor stor er samlet grad av utfordringer knyttet til tilbu-
det om tidlig innsats-tiltak til barn 0-6 ar med autismediagnose i enheten du representerer?
Numeric Rating Scale der 0= sveert liten grad av utfordringer og 10= sveert stor grad av utford-

ringer - sett fra spesialisthelsetjenesten

Til slutt: Har du en generell kommentar om tidlig innsats-tiltak til barn 0-6 ar som har
fatt en autismediagnose? Eller innspill til spgrsmalene vi har stilt?

Tusen takk for din besvarelse!
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Vedlegg 3: Del 3, Metode for
forskningskart

[ utarbeidelsen av dette forenklede forskningskartet, baserte vi oss pa metodene skis-
serti den publiserte prosjektplanen (9), og Campbell Collaborations veileder for forsk-
ningskart (15).

Inklusjonskriterier i forskningskartet

Vi brukte fglgende inklusjonskriterier:

Populasjon Barn 0-6 ar med autismediagnose (utgjgr 80 % eller mer av den
samlede populasjonen, dersom det dreide seg om blandingspo-
pulasjon og det ikke var separate data for malgruppen).

- For spgrsmal om erfaringer med tiltaket, inkluderte vi syste-
matiske oversikter som undersgker foreldres og barnas erfa-
ringer med tiltaket som er gitt til barnet.

Tiltak Individrettede terapiformer ment for a utvikle og bevare funksjo-
ner som sprak, kommunikasjon og sosiale ferdigheter eller tiltak
rettet mot a stimulere oppleaering og utvikling, dvs. generelle
funksjoner/funksjonelle ferdigheter, kognisjon og atferd i daglig-
livet. Eksempler pa relevante tiltak er EIBI, naturalistiske utvik-
lingsbaserte atferdstiltak (eng. Naturalistic Developmental Beha-
vioral Interventions; NDBI), kommunikasjonsfokuserte lekba-
serte tilneerminger, som TEACCH-modellen, Karlstad modellen,
Eklektisk tilneerming, med flere.

Vi inkluderte publikasjoner om effekter av- eller erfaringer med
tiltaket uansett oppfglgingstid, sa lenge tiltaket ble gitt barn ved
0-6 ars alder.

Sammenligning | For systematiske oversikter om effekt, inkluderte vi alle typer

sammenlikninger.
Utfall; fokus- Vi inkluderte alle typer utfall relatert til autisme pa effekt av-til-
omrader taket, men vi har ikke hentet ut resultater fra publikasjonene.

Effektutfall pa barnet:
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Sprak, kommunikasjon og sosiale ferdigheter hos barn og
andre relevante utfall som omhandler kognisjon, funksjon,
livskvalitet (inkludert velveere /trivsel/livstilfredshet), helse
og atferd. Ugnskede effekter (bivirkninger) og hendelser (sik-
kerhet).

Andre effektutfall:
Organisatoriske utfall, kostnader.

Foreldres og barnas erfaringer med tiltaket gitt til barnet, inklu-
dert foreldreoppleering, tilpassing til sprak og kultur, foreldres-
tress, livskvalitet og annet.

Vi dpnet for andre relevante utfall som er undersgkt i de inklu-
derte publikasjonene.

Studiedesign - Systematiske oversikter om effekt av- og/eller erfaringer
med tiltak
- Paraplyoversikter om effekt av tiltak

De systematiske oversiktene matte ha utfgrt sgk i minst to data-
baser, oppgi klare inklusjons- og eksklusjonskriterier, og inklu-
dere kvalitetsvurdering (det vil si vurdering av risiko for syste-
matisk skjevheter (RoB) og/eller vurdering av de inkluderte pri-
meerstudienes interne validitet.

Publikasjonsar | Vi sgkte for perioden 2015-2025, men besluttet a inkludere fra
2018

Kontekst Tiltaket kunne inkludere terapiform som involverer spesialist-

helsetjenesten, kommunale helsetjenester, pedagogisk psykolo-
gisk tjeneste og barnehage. Hoveddelen av tiltaket matte ikke
ngdvendigvis foregd i helsetjenesten.

Sprak Engelsk og skandinavisk.

EksklusjonsKkriterier

Vi ekskluderte fglgende typer studier og publikasjoner:

Vi ekskluderte tiltak som medikamentell behandling, kostholdstiltak og alternativ me-

disin. Vi ekskluderte ogsa andre tiltak som for eksempel fysisk aktivitet, neurofeed-

back, transkraniell magnetisk stimulering, og tiltak med virtuell reality teknologi.

e Publikasjoner der tiltaket var gitt til en bredere populasjon (det vil si stgrre spenn-
vidde pa aldersgruppen eller inklusjon av individer med andre diagnoser) enn barn
0-6 ar med autismediagnose uten at det var oppgitt resultater for denne gruppen
spesielt. Vi inkluderte publikasjoner dersom den fantes separate resultater for barn
0-6 ar med autismediagnose eller om de utgjorde 80 % eller mer av den samlede
populasjonen.
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Litteratursgk

Seok i databaser

Bibliotekar IK utarbeidet en sgkestrategi (vedlegg 4) i samarbeid med prosjektgruppen
og utfgrte sgkene. Bibliotekar Ingrid Harboe fagfellevurderte sgkestrategien. Sgket ble
avsluttet i september 2025 og inkluderte sgk i fglgende databaser:

. MEDLINE (Ovid)

. Embase (Ovid)

. PsycINFO (Ovid)

. Epistemonikos

. Cochrane Database of Systematic Reviews

. CINAHL (Ebsco)

. ERIC (ProQuest)

. HTA Database INAHTA

Seket bestod av tekstord og tilgjengelige emneord for autisme og relevante tiltak. Vi
brukte spesifikke sgkeord for programmer som EIBI og JASPER, samt behavioural ana-
lysis og DENVER. For a fange opp sa mange relevante oversikter som mulig, brukte vi
ogsd mer generelle sgkeord som for eksempel program, training, early intervention og
habilitation. Sgket ble avgrenset til systematiske oversikter publisert fra og med 2015.
Alle sgk er gjengitt i rapportens vedlegg 4.

Sgketreffene ble eksportert til EndNote og IK fjernet dubletter fgr referansene ble eks-
portert videre til EPPI Reviewer for gjennomgang.

Utvelging av systematiske oversikter

To prosjektmedarbeidere (GB og IBL) gjorde vurderinger av titler/sammendrag fra lit-
teratursgket opp mot inklusjonskriteriene (GB og IBL). Vi brukte maskinleeringsfunk-
sjoner i det elektroniske verktgyet EPPI-Reviewer (33) for a hjelpe oss med a vurdere
titler og sammendrag mer effektivt. Enkelt sagt betyr maskinleering at vi tar i bruk algo-
ritmer som gjgr at programvaren er i stand til d leere fra og utvikle beslutningsstgtte
basert pa empiriske data som vi forer den med. I arbeidet med a vurdere titler og sam-
mendrag benyttet vi «priority screening» som er en rangeringsalgoritme i programva-
ren EPPI-Reviewer.

Figur V1 viser fremdriften i screeningen, der rangeringsalgoritmen har bidratt med a

presentere de fleste av de relevante systematiske oversiktene i starten av prosessen
(den bratte delen av kurven). Der kurven flater ut, illustrerer at det var lengre mellom
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hver oversikt som ble inkludert, dvs. lavere inklusjonsfrekvens i screeningprosessen .

Screening progress

Incleded

Total ltems

Figur V1, lllustrasjon av screeningprosessen

Uthenting av data

En medarbeider (IBL) hentet ut data fra de inkluderte studiene og kodet disse i det di-
gitale verktgyet EPPI-Reviewer.

Studiekarakteristika

Vi hentet ut fglgende studiekarakteristika fra de inkluderte studiene, se kodebok (tabell
V6): publikasjonsar, design/type systematisk oversikt eller paraplyoversikt, type kvali-
tetsvurderings verktgy, antall inkluderte (relevante) primeerstudier, enkel beskrivelse
av studiedesign, populasjon (diagnose og aldersgruppe), tiltak, kontrolltiltak, utfall/ef-
fekt malt pa barnet, effekt pa foreldre, og kostnadseffektivitet.

Kodebok

Utviklingen av en kodebok var en del av prosjektet. Kodeboken (tabell V6) spesifiserer
hvilke hoved- og underkategorier som inngar i forskningskartets akser, filter og seg-
menter, med tilhgrende definisjoner/beskrivelser. Vi har oppgitt kodeboken pa engelsk
siden plattformen Eppi-Vis er pa engelsk, og gjor at kodingen i forskningskartet er for-
staelig for flere.

Tabell V6, Kodebok for forskningskartet (forklart pd engelsk)

Code (Norwe- Subcode Explanation (in Norwegian)
gian)
Studydesign Systematic review of effects of | Systematic review where no meta-analysis
(studiedesign) interventions without meta- is presented
analysis (Systematisk oversikt over effekt av tiltak
uten meta-analyse)
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Systematic review of effects of
interventions with meta-anal-
ysis

Systematic review with a meta-analysis
presented

(Systematisk oversikt over effekt av tiltak
med meta-analyse)

Systematic review of parental
experiences

Qualitative evidence synthesis
(Systematisk oversikt over kvalitative stu-
dier av foreldres erfaringer)

Umbrella review

Reviews of reviews (paraplyoversikt)

dering av pri-
meerstudier)

Year of publica- 2018-2025

tion (publika-

sjonsar)

Study methodo- | Cochrane Risk of Bias Tool
logical qua- (RoB)

lity /Risk of bias Newcastle-Ottawa Scale
assessment tool | (NOS)

(metode brukt ROBINS-I

for kvalitetsvur- Jadad Scale

JBI Critical Appraisal Tools

The Evaluative Method for De-
termining EBP in Autism

Other

Number of rele-
vant included
studies (antall
inkluderte rele-
vante studier)

<10

10-20

21-40

>40

If the review included a broader popula-
tion or multiple interventions, we have re-
ported the number of studies involving
children aged 0-6 years with autism
and/or the number of studies with rele-
vant interventions. For umbrella reviews,
we have provided the number of primary
studies.

tervention (Type
tidlig innsats til-
tak)

(ABA)

Any type of early intensive in-
tervention

Any type of early intervention

DIRFloortime

Early Intensive Behavioural
Interventions (EIBI)

Included study Single subject-studies (Enkeltkasusstudier)
designs RCTs and other group-based (Randomiserte kontrollerte studier eller
studies andre gruppebaserte studier)
Both primary single subject- (Bade enkeltkasusstudier og gruppeba-
studies and group-based stud- | serte studier)
ies
Population ASD 0-6 years Individuals with autism aged 0 to 6 years.
In cases where the review included ut to
eight or even 12 years, we coded for 0-6.
Thus the code is not precise.
ASD 0-18 years Individuals with autism aged 0 to 18 years
ASD all ages Individuals with autism of any age. We
looked for separate presentation of results
of the 0-6 year age group, and included
only reviews if such information was
given.
Children with neurodevelop- A broader population, but the review in-
mental disorders (including cluded information on ASD 0-6 years sepa-
ASD) ratey. (Barn med nevroutviklingsforstyr-
relser - inkludert autisme)
Type of early in- | Applied behavioural analysis Codes on interventions are only indicative

on which interventions that were studied
in the reviews. Some reviews did include
broader concepts, such as ABA, NDBI or
non-pharmacological interventions, and
detailed the models in the results chapter.
Others included a specific intervention
model only.
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Early Start Denver Model
(ESDM)

Enhanced Milieu Teaching
(EMT)

Incidental Teaching (IT)

JASPER

Karlstad-model

Naturalistic Developmental
Behavioral Interventions

Other type of early interven-
tion

Pivotal Response Treatments
(PRT)

Project ImPACT

SCERTS

TEACCH-model

Any type of early intensive
ABA intervention

Any type of early ABA inter-
vention

Other type of early interven-
tion, non-ABA

The codes should be organised (struc-
tured) better in a future evidence and gap
mabp.

Comparison in-
tervention (kon-
troll tiltak)

No control intervention

Not-specified control interven-
tion

Other type of early interven-
tion

Same intervention, different
deliver

Treatment as usual («TAU")

Types of out-
comes (child)

Adaptive functioning

Adaptive behavior (Adaptiv atferd)

Additional problems such as
depression, anxiety, ADHD,
eating disorder etc.

Autism symptom severity

Challenging behaviour

(utfordrende eller ugnsket atferd)

Cognition

Cognition, cognitive functioning (kognitiv
fingering)

Communication skills

(kommunikasjonsferdigheter)

1Q

Language

Language skills or language development
(sprak, sprautvikling)

Longer term effects

Long term effects, follow-up effects more
than a year after intervention (langtidsef-
fekter, eller der det er oppgitt effecter ett
ar eller senere etter levering av tiltaket)

Overall functioning

Such as daily functioning etc. (generell fin-
gering)

Other outcomes

Play

Play functioning (naturlig lek, deltagelse i
lek)

Restrictive or repetitive beha-
viour

(restriktiv eller repetitiv atferd)

Service needs

Need of healthcare-services, educational
services etc.

Social skills/functioning

Socialization, social sKkills, social func-
tioning (Sosiale ferdigheter og utvikling)
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Target behaviour

Any child outcome

Parental out-
comes (effect)

No parental outcomes repor-
ted

Other parental effects

Parental or family QOL

Parent fidelity or skills related
to intervention delivery

Including parent fidelity

Parental stress

Cost effective-
ness

No economic evaluation of in-
terventions in autism included

Study include economic evalu-
ation of interventions in au-
tism

Study include some (limited)
information on costs

82




Vedlegg 4, Inkluderte systematiske
oversikter og oversikter over
kvalitative studier om foreldres
erfaringer med tiltak

Tabell V7, Inkluderte systematiske oversikter over effekt (n=50) i alfabetisk rekkefolge

Forsteforfatter |Tittel
Avila-Pons Naturalistic developmental-behavioral interventions for early autism: Charac-
(2024) teristics and effects

Bejarano-Martin
(2020)

Efficacy of focused social and communication intervention practices for
young children with autism spectrum disorder: A meta-analysis

Binns (2019)

Developmental social pragmatic interventions for preschoolers with autism
spectrum disorder: A systematic review

Cheng (2023)

Effects of Parent-Implemented Interventions on Outcomes of Children with
Autism: A Meta-Analysis

Chetcuti (2025)

Characterizing predictors of response to behavioral interventions for children
with autism spectrum disorder: A meta-analytic approach

Crank (2021)

Understanding the Effects of Naturalistic Developmental Behavioral Interven-
tions: A Project AIM Meta-analysis

Daniolou (2022)

The Efficacy of Early Interventions for Children with Autism Spectrum Disor-
ders: A Systematic Review and Meta-Analysis

Dijkstra-de
(2023)

Effectivity of Play-Based Interventions in Children with Autism Spectrum Dis-
order and Their Parents: A Systematic Review

Dubin (2020)

Naturalistic interventions to improve prelinguistic communication for chil-
dren with autism spectrum disorder: A systematic review

Eckes (2023) Comprehensive ABA-based interventions in the treatment of children with
autism spectrum disorder - a meta-analysis
Fang (2023) Early childhood interventions in educational settings that promote school

readiness for children with autism and other developmental disabilities: Sys-
tematic review

Franz (2022)

Early intervention for very young children with or at high likelihood for au-
tism spectrum disorder: An overview of reviews

French (2018)

Annual Research Review: Early intervention for infants and young children
with, or at-risk of, autism spectrum disorder: a systematic review

Fuller (2020)

The Effects of the Early Start Denver Model for Children with Autism Spec-
trum Disorder: A Meta-Analysis
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Fuller (2020)

The Effects of Early Intervention on Social Communication Outcomes for Chil-
dren with Autism Spectrum Disorder: A Meta-analysis

Gosling (2022)

Efficacy of psychosocial interventions for Autism spectrum disorder: an um-
brella review

McGlade (2023)

Efficacy of very early interventions on neurodevelopmental outcomes for in-
fants and toddlers at increased likelihood of or diagnosed with autism: A sys-
tematic review and meta-analysis

Meza (2023)

Non-pharmacological interventions for autism spectrum disorder in children:
an overview of systematic reviews

Naveed (2019)

Implementation and effectiveness of non-specialist mediated interventions
for children with Autism Spectrum Disorder: A systematic review and meta-
analysis

Nevill (2018) Meta-analysis of parent-mediated interventions for young children with au-
tism spectrum disorder

Ona (2020) Effects of pivotal response treatment (PRT) for children with autism spec-
trum disorders (ASD): A systematic review

Ouyang (2024) Comparison of the efficacy of parent-mediated NDBIs on developmental
skills in children with ASD and fidelity in parents: a systematic review and
network meta-analysis

Pak (2023) Long-Term Effects of Early Communication Interventions: A Systematic Re-
view and Meta-Analysis

Pope (2025) The Effect of Naturalistic Developmental Behavioral Interventions and Aided
AAC on the Language Development of Children on the Autism Spectrum with
Minimal Speech: A Systematic Review and Meta-analysis

Reichow (2018) | Early intensive behavioral intervention (EIBI) for young children with autism
spectrum disorders (ASD)

Rodgers (2020) |Interventions based on early intensive applied behaviour analysis for autistic
children: a systematic review and cost-effectiveness analysis

Rodgers (2021) |Intensive behavioural interventions based on applied behaviour analysis for

young children with autism: An international collaborative individual partici-
pant data meta-analysis

Sampaio (2022)

The cost-effectiveness of treatments for attention deficit-hyperactivity disor-
der and autism spectrum disorder in children and adolescents: a systematic
review

Sandbank (2020) |Project AIM: Autism intervention meta-analysis for studies of young children

Sandbank (2020) |Intervention Effects on Language in Children With Autism: A Project AIM
Meta-Analysis

Sandbank (2023) | Autism intervention meta-analysis of early childhood studies (Project AIM):
updated systematic review and secondary analysis

Sandbank (2024) | Determining Associations Between Intervention Amount and Outcomes for
Young Autistic Children: A Meta-Analysis

Santos (2025) Behavioral therapies for the treatment of autism spectrum disorder: A sys-
tematic review

Shi (2021) Cognitive, Language, and Behavioral Outcomes in Children With Autism Spec-

trum Disorders Exposed to Early Comprehensive Treatment Models: A Meta-
Analysis and Meta-Regression
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Shi (2025)

Effects of TEACCH on social functioning in individuals with autism spectrum
disorders: a systematic review and meta-analysis

Song (2025) Overview of Meta-Analyses on Naturalistic Developmental Behavioral Inter-
ventions for Children with Autism Spectrum Disorder

Su (2018) Effectiveness of cognitive, developmental, and behavioural interventions for
Autism Spectrum Disorder in preschool-aged children: A systematic review
and meta-analysis

Tan-MacNeill A systematic review of online parent-implemented interventions for children

(2021) with neurodevelopmental disorders

Tiede (2019)

Meta-analysis of naturalistic developmental behavioral interventions for
young children with autism spectrum disorder

Trembath (2023)

Non-pharmacological interventions for autistic children: An umbrella review

Tupou (2019)

Preschool interventions for children with autism spectrum disorder: A review
of effectiveness studies

Uljarevic (2021) |Examining Effectiveness and Predictors of Treatment Response of Pivotal Re-
sponse Treatment in Autism: An Umbrella Review and a Meta-Analysis

Waddington The effects of JASPER intervention for children with autism spectrum disor-

(2021) der: A systematic review

Wang (2022) A meta-analysis of the effect of the Early Start Denver Model in children with
autism spectrum disorder

Wergeland Early behavioral interventions for children and adolescents with autism spec-

(2022) trum disorder in routine clinical care: A systematic review and meta-analysis

Yi (2022) Effectiveness of the SCERTS Model-Based Interventions for Autistic Children:
A Systematic Review

Yu (2020) Efficacy of Interventions Based on Applied Behavior Analysis for Autism Spec-
trum Disorder: A Meta-Analysis

Yu (2023) Efficacy of nonpharmacological interventions targeting social function in chil-

dren and adults with autism spectrum disorder: A systematic review and
meta-analysis

Yuan (2023)

Group instruction for young children with autism: A systematic review

Zhao (2025)

Parent-Mediated Interventions for ASD Under 3 Years: A Systematic Review,
Meta Analysis, and Moderator Analyses

Vi identifiserte dtte systematiske oversikter som kan vare aktuelle for a belyse foreld-

res erfaringer med tidlig innsats tiltak. Vi har lest sammendraget, men ikke undersgkt
publikasjonene i fulltekst. De atte er listet i tabell V8.

Tabell V8, Systematiske oversikter over kvalitative studier om foreldres erfaringer med
tidlig innsats tiltak (n=8) i alfabetisk rekkefalge etter forsteforfatter

Forsteforfatter |Tittel

Boshoff (2021) A meta-synthesis of how parents of children with autism describe their ex-
perience of accessing and using routine healthcare services for their chil-
dren

Buckeridge Child, family and professional views on valued communication outcomes for

(2024) non-verbal children with neurodisability: A qualitative meta-synthesis
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Douglas (2023) | Barriers and benefits experienced by caregivers seeking medical care for
their children with autism spectrum disorders: A qualitative meta-synthesis
Jurek (2023) Parental experience of parent-mediated intervention for children with ASD:

A systematic review and qualitative evidence synthesis

Pagnier (2024)

The Autistic Parenting Journey: A Systematic Review of Qualitative Evidence
and Thematic Meta-Synthesis

Samsell (2022)

Parents' experiences of caring for a child with autism spectrum disorder in
the United States: A systematic review and metasynthesis of qualitative evi-
dence

Singh (2019)

Autism Disparities: A Systematic Review and Meta-Ethnography of Qualita-
tive Research

Wong (2022)

Experiences of peer support amongst parents of children with neurodevel-
opmental disorders: A qualitative systematic review
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Vedlegg 5: Del 3, Sgkestrategi for

forskningskart

Sgkestrategi sept. 2025

Dato for alle sgk: 12.09.2025

Seketreff totalt: 9247

Soketreff etter dublettkontroll i EndNote og EPPI: 4220

MEDLINE (Ovid)

Epub Ahead of Print, In-Process, In-Data-Review & Other Non-Indexed Citations, Daily

and Versions 1946 to September 09, 2025
Sgketreff: 1728

1

exp Autism Spectrum Disorder/ or (autism or autistic or asperger* or neurodiver-
gen*).ti,ab,kf,bt.

84769

(early or intensive* or habilitat* or training or program* or rehabilitat* or psychotherap* or
eibi or ((behavior* or behaviour*) adj3 (analys* or therap* or treat* or intervention*)) or
aba or denver or esdm or hanen or "more than words" or jasper or engagement regulation
or "joint attention" or PACT or "autism communication trial" or TEACCH or "Treatment and
Education of Autistic and related Communication handicapBarneavdeling Children" or karls-
tad or "non-pharmacological" or nonpharmacological or eclectic* or integrative or inte-
grated or multimodal or interdisciplinary or ((language or communicat*) adj2 (therap* or in-
tervention*)) or naturalistic* or pivotal response or prt or symbolic* play* or play based or
incidental teaching or milieu teaching or emt or project impact or DIR?Floortime* or "Devel-
opmental Individual-differences and Relationship-based" or DIRTM or SCERTS* or "Social
Communication Emotional Regulation and Transactional Support" or neuro?afferm* or occu-
pational therap* or ((music* or danc* or movement* or art) adjl therap*) or psychoeducat*
or experiential learning or (individual* adj3 (plan* or therap* or intervention* or treat* or
instruct*))).ti,ab,kf,bt.

4981025

exp behavior therapy/ or applied behavior analysis/ or Early Intervention, Educational/ or
program evaluation/ or exp Rehabilitation/ or exp Psychotherapy/

662021

((Cognitive or Language or Behavior* or behaviour* or speech or learning or communication
or skill*) adj2 outcome*).ti,ab,kf,bt.

39450

(therap* or treatment* or follow-up or intervention*).ti.

2776891

or/2-5

7518249

land6

30338

exp Autism Spectrum Disorder/rh, th [rehabilitation]

7373

Ol N[O | U

7o0r8

32110
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((systematic* adj2 (overview or review* or search*)) or meta anal* or metaanal* or meta
regression* or meta review* or umbrella review* or "overview of reviews" or "review of re-

views" or (evidence* adj2 (synth* or overview* or review*)) or meta-synth* or meta-ethno-

10 graph* or narrative-synthes* or meta-aggregat*).ti,ab,kf,bt. or (review.pt. and (medline or 750589
pubmed or (qualitative adj (stud* or anal* or research*))).ti,ab,kf,bt.) or (systematic review
or meta-analysis).pt.

11 [9and 10 2153

12 | limit 11 to yr="2015 -Current" 1840

13 | (case reports or clinical trial).pt. 3035242

14 |12 not 13 1828

1s (exp adult/ or adolescent/) not (exp child/ or (child* or infan* or toddler* or preschool* or 2633216
kindergar* or daycare or Barneavdelingiatr* or paediatr*).ti,ab,kf,jn,nj,mp,so,jw.)

16 |14 not 15 1753

17 ((adult* or adolesc* or youth) not (child* or infan* or toddler* or preschool* or kindergar* 675025
or daycare or Barneavdelingiatr* or paediatr¥*)).ti.

18 |16 not 17 1687

19 | child/ or child, preschool/ or exp infant/ 2946065

20 (child* or infan* or toddler* or preschool* or kindergar* or daycare or Barneavdelingiatr* or 5459009
paediatr*).ti,ab,kf.

21 |190r 20 3694974

22 |14and 21 1223

23 |18 0r 22 1728

Embase (Ovid)
1974 to 2025 September 09
Seketreff: 2087

1

*autism/ or *asperger syndrome/ or (autism or autistic or asperger*).ti,ab,kf,bt. 108359

(early or intensive* or habilitat* or training or program* or rehabilitat* or psycho-
therap* or eibi or ((behavior* or behaviour*) adj3 (analys* or therap* or treat* or
intervention*)) or aba or denver or esdm or hanen or "more than words" or jasper
or engagement regulation or "joint attention" or PACT or "autism communication

trial" or TEACCH or "Treatment and Education of Autistic and related Communica-

tion handicapBarneavdeling Children" or karlstad or "non-pharmacological" or non-

pharmacological or eclectic* or integrative or integrated or multimodal or interdis-

ciplinary or ((language or communicat*) adj2 (therap* or intervention*)) or natural- | 6701502

istic* or pivotal response or prt or symbolic* play* or play based or incidental
teaching or milieu teaching or emt or project impact or DIR?Floortime* or "Devel-
opmental Individual-differences and Relationship-based" or DIRTM or SCERTS* or
"Social Communication Emotional Regulation and Transactional Support" or
neuro?afferm* or occupational therap* or ((music* or danc* or movement* or art)
adjl therap*) or psychoeducat* or experiential learning or (individual* adj3 (plan*
or therap* or intervention* or treat* or instruct*))).ti,ab,kf,bt.

exp *behavior therapy/ or *early intervention/ or exp *program evaluation/ or exp 336904

*rehabilitation/ or exp *psychotherapy/
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((Cognitive or Language or Behavior* or behaviour* or speech or learning or com-

4 munication or skill*) adj2 outcome*).ti,ab,kf,bt. >1880
5 | (therap* or treatment™* or follow-up or intervention*).ti. 3581250
6 |or/2-5 9604445
7 [1and6 39608
g (autism/ or asperger syndrome/) and (exp behavior therapy/ or early intervention/ 12772
or exp rehabilitation/ or exp psychotherapy/)
9 | autism/rh 1140
10|7o0r8o0r9 44848
((systematic* adj2 (overview or review* or search*)) or meta anal* or metaanal* or
meta regression* or meta review* or umbrella review* or "overview of reviews" or
1 "review of reviews" or (evidence* adj2 (synth* or overview* or review*)) or meta- 839491
synth* or meta-ethnograph* or narrative-synthes* or meta-aggregat*).ti,ab,kf,bt.
or (review.ti. and (medline or pubmed or (qualitative adj (stud* or anal* or re-
search*))).ti,ab,kf,bt.)
evidence synthesis/ or exp meta analysis/ or "rapid review"/ or "systematic re-
12 view"/ or '}:merellg reviesv“/ e i / ' 701775
13 (11 o0r12 973521
14 |10and 13 3124
15 | limit 14 to yr="2015 -Current" 2640
16 | conference abstract.pt. 5599715
17 | 15 not 16 2285
18 (adult/ or adolescent/) not (exp child/ or (child* or infan* or toddler* or preschool* 9904906
or kindergar* or daycare or Barneavdelingiatr* or paediatr*).ti,ab,kf,jn,jx,so.)
19 |17 not 18 2131
20 ((adult* or adolesc* or youth) not (child* or infan* or toddler* or preschool* or kin- 841536
dergar* or daycare or Barneavdelingiatr* or paediatr¥)).ti.
21|19 not 20 2027
~ (child* or infan* or toddler* or preschool* or kindergar* or daycare or Barneav- 3146076
delingiatr* or paediatr*).ti,ab,kf,bt.
23 | exp child/ or child behavior/ or child development/ 3484044
24 |22 or 23 4406941
25|17 and 24 1492
26 |21or25 2087
PsycINFO (Ovid)
1806 to September 2025 Week 1
Sgketreff: 1429
1 | exp autism spectrum disorders/ 64007
2 | (autism or autistic or asperger¥*).ti,ab,bt,id. 75974
3 |1lor2 76905
4 (early or intensive* or habilitat* or training or program* or rehabilitat* or psycho- 1520579

therap* or eibi or ((behavior* or behaviour*) adj3 (analys* or therap* or treat* or
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intervention*)) or aba or denver or esdm or hanen or "more than words" or jasper
or engagement regulation or "joint attention" or PACT or "autism communication
trial" or TEACCH or "Treatment and Education of Autistic and related Communica-
tion handicapBarneavdeling Children" or karlstad or "non-pharmacological" or non-
pharmacological or eclectic* or integrative or integrated or multimodal or interdis-
ciplinary or ((language or communicat*) adj2 (therap* or intervention*)) or natural-
istic* or pivotal response or prt or symbolic* play* or play based or incidental
teaching or milieu teaching or emt or project impact or DIR?Floortime* or "Devel-
opmental Individual-differences and Relationship-based" or DIRTM or SCERTS* or
"Social Communication Emotional Regulation and Transactional Support" or
neuro?afferm* or occupational therap* or ((music* or danc* or movement* or art)
adjl therap*) or psychoeducat* or experiential learning or (individual* adj3 (plan*
or therap* or intervention* or treat* or instruct*))).ti,ab,bt,id.
exp behavior therapy/ or applied behavior analysis/ or early intervention/ or exp
5 | program evaluation/ or exp habilitation/ or exp child psychotherapy/ or exp psycho- | 394616
therapy/
6 ((Cognitive or Language or Behavior* or behaviour* or speech or learning or com- 34923
munication or skill*) adj2 outcome*).ti,ab,bt,id.
7 | (therap* or treatment™* or follow-up or intervention*).ti. 403460
8 |or/4-7 1831261
9 |3and8 34657
((systematic* adj2 (overview or review* or search*)) or meta anal* or metaanal* or
10 meta regression* or meta review* or umbrella review* or "overview of reviews" or 128519
"review of reviews" or (evidence* adj2 (synth* or overview* or review*)) or meta-
synth* or meta-ethnograph* or narrative-synthes* or meta-aggregat*).ti,ab,bt,id.
review.ti. and (medline or pubmed or (qualitative adj (stud* or anal* or re-
11 33640
search*))).ti,ab,bt,id.
12 | (meta analysis or metasynthesis or "systematic review").md. 87440
13 | or/10-12 141893
14 |9and 13 1846
15 | limit 14 to yr="2015 -Current" 1511
16 ((adult* or adolesc* or youth) not (child* or infan* or toddler* or preschool* or kin- 310627
dergar* or daycare or Barneavdelingiatr* or paediatr*)).ti.
17 | 15 not 16 1380
18 | (childhood birth 12 yrs or infancy 2 23 mo or preschool age 2 5 yrs).ag. 649667
(child* or infan* or toddler* or preschool* or kindergar* or daycare or Barneav-
19 o . . . 919119
delingiatr* or paediatr*).ti,ab,bt,it.
20|18 0r19 1083998
21|15and 20 929
2217 0r21 1429
Epistemonikos
Sek 1

Seketreff: Broad syntheses 125, systematic review 1519
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Title/abstract: autism OR autistic OR asperger* OR neurodivergent*

AND

Title/abstract: early OR intensive* OR habilitat* OR training OR program* OR rehabili-
tat* OR psychotherap* OR eibi OR ((behavior* OR behaviour*) AND (analys* OR
therap* OR treat* OR intervention*)) OR aba OR denver OR esdm OR hanen OR "more
than words" OR jasper OR "engagement regulation” OR "joint attention” OR PACT OR
"autism communication trial" OR TEACCH OR "Treatment AND Education of Autistic
AND related Communication handicapBarneavdeling Children" OR karlstad OR "non-
pharmacological” OR nonpharmacological OR eclectic* OR integrative OR integrated OR
multimodal OR interdisciplinary OR "language therapy" OR "communication therapy"
OR naturalistic* OR "pivotal response” OR prt OR "symbolic play” OR "play based" OR
"incidental teaching” OR "milieu teaching" OR emt OR "project impact" OR DIRFloor-
time* OR SCERTS* OR neuroafferm* OR "occupational therapy” OR ((music* OR danc*
OR movement* OR art) AND therap*) OR psychoeducat*

Publication year 2015-2025

Sk 2

Seketreff: Broad syntheses 36, systematic review 536
Title: autism OR autistic OR asperger* or neurodivergent*
AND

Title: therap* or treatment* or follow-up or intervention*
Publication year: 2015-2025

Cochrane Database of Systematic Reviews
Segkedato:14.08.2025
Sgketreff: 28

#1 (autism or autistic or asperger®*):ti,ab,kw 6379

#2 MeSH descriptor: [Autism Spectrum Disorder] explode all trees 2920

#3 #1 or #2 with Cochrane Library publication date Between Jan 2015 and Sep
2025, in Cochrane Reviews, Cochrane Protocols 28

CINAHL (Ebsco)

Seketreff: 822

(((MH "Asperger Syndrome" OR MH "Autism Spectrum Disorder") OR XB (autism or au-
tistic or asperger* or neurodivergen*)) AND (TI therap* or treatment™* or follow-up or
intervention*) AND ((MH "Meta Analysis” OR MH "Meta Synthesis") OR XB ((system-
atic* N2 (overview or review* or search*)) or meta anal* or metaanal* or meta regres-
sion* or meta review* or umbrella review* or "overview of reviews" or "review of re-
views" or (evidence* N2 (synth* or overview* or review*)) or meta-synth* or meta-eth-
nograph* or narrative-synthes* or meta-aggregat*))) OR (MH "Asperger Syndrome" OR
MH "Autism Spectrum Disorder") OR XB (autism or autistic or asperger* or neurodiver-
gen*)) AND (MH "Psychotherapy+" OR MH "Behavior Therapy+" OR MH "Applied Be-
havior Analysis" OR MH "Early Intervention+" OR MH "Habilitation+" OR XB (early or
intensive* or habilitat* or training or program™* or rehabilitat* or psychotherap* or eibi
or ((behavior* or behaviour*) N3 (analys* or therap* or treat* or intervention*)) or aba
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or denver or esdm or hanen or "more than words" or jasper or engagement regulation
or "joint attention" or PACT or "autism communication trial" or TEACCH or "Treatment
and Education of Autistic and related Communication handicapBarneavdeling Chil-
dren" or karlstad or "non-pharmacological” or nonpharmacological or eclectic* or inte-
grative or integrated or multimodal or interdisciplinary or language therap* or commu-
nication therap* or naturalistic* or pivotal response or prt or symbolic* play* or play
based or incidental teaching or milieu teaching or emt or project impact or DIR?Floor-
time* or SCERTS* or neuro?afferm* or occupational therap* or ((music* or danc* or
movement* or art) N1 therap*) or psychoeducat*)) AND ((MH "Meta Analysis" OR MH
"Meta Synthesis") OR XB ((systematic* N2 (overview or review* or search*)) or meta
anal* or metaanal* or meta regression™® or meta review* or umbrella review* or "over-
view of reviews" or "review of reviews" or (evidence* N2 (synth* or overview* or re-
view*)) or meta-synth* or meta-ethnograph* or narrative-synthes* or meta-aggre-

gat*)))
Filter publication date: 01/01/2015-09/12/2025

ERIC (ProQuest)

Seketreff: 825

((MAINSUBJECT.EXACT("Literature Reviews") OR abstract(review* OR meta-anal* OR
meta-synthes* OR metaanal* OR systematic search OR meta regression* OR evidence
synthes* OR meta-ethnograph* OR narrative-synthes* OR meta-aggregat*) OR title(re-
view* OR meta-anal* OR meta-synthes* OR metaanal* OR systematic search OR meta
regression® OR evidence synthes* OR meta-ethnograph* OR narrative-synthes* OR
meta-aggregat*)) AND (((MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Autism Spectrum Disor-
ders") OR abstract(autism OR autistic OR asperger* OR neurodivergen*) OR title(au-
tism OR autistic OR asperger* OR neurodivergen*)) AND (MAINSUBJECT.EXACT("Be-
havioral Science Research") OR (MAINSUBJECT.EXACT("Applied Behavior Analysis")
OR MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Behavior Modification")) OR MAINSUBJECT.EX-
ACT.EXPLODE("Psychotherapy") OR (MAINSUBJECT.EXACT ("Vocational Rehabilita-
tion") OR MAINSUBJECT.EXACT("Rehabilitation")) OR MAINSUBJECT.EXACT.EX-
PLODE("Early Intervention") OR abstract(early OR intensive* OR habilitat* OR training
OR program* OR rehabilitat* OR psychotherap* OR eibi OR therap* OR teaching OR in-
tervention™ OR treatment* OR aba OR denver OR esdm OR hanen OR "more than
words" OR jasper OR engagement regulation OR "joint attention" OR PACT OR "autism
communication trial" OR TEACCH OR "Treatment and Education of Autistic and related
Communication handicapBarneavdeling Children" OR karlstad OR "non-pharmacologi-
cal" OR nonpharmacological OR eclectic* OR integrative OR integrated OR multimodal
OR interdisciplinary OR naturalistic* OR pivotal response OR prt OR symbolic* play*
OR play based OR emt OR project impact OR DIRFloortime* OR SCERTS* OR neu-
roafferm* OR music* OR danc* OR movement* OR art) OR title(early OR intensive* OR
habilitat* OR training OR program* OR rehabilitat* OR psychotherap* OR eibi OR
therap* OR teaching OR intervention* OR treatment* OR aba OR denver OR esdm OR
hanen OR "more than words" OR jasper OR engagement regulation OR "joint attention"
OR PACT OR "autism communication trial" OR TEACCH OR "Treatment and Education
of Autistic and related Communication handicapBarneavdeling Children" OR karlstad
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OR "non-pharmacological" OR nonpharmacological OR eclectic* OR integrative OR inte-
grated OR multimodal OR interdisciplinary OR naturalistic* OR pivotal response OR prt
OR symbolic* play* OR play based OR emt OR project impact OR DIRFloortime* OR
SCERTS* OR neuroafferm* OR music* OR danc* OR movement* OR art))) NOT (ti-
tle(adult* OR adolescen* OR youth) NOT title(child* OR preschool* OR Barneavdelingi-
atr* OR paediatr* OR kindergar* OR Barneavdelingiatric* OR peadiatric* OR tod-
dler*)))) AND pd(20150101-20250930)

HTA Database

Sgketreff: 112

("Autism Spectrum Disorder"[mhe]) OR (autis*)[abs] OR (autis*)[Title] FROM 2015 TO
2025

Pagaende studier

ClinicalTrials.gov
Sgkedato: 12.01.2025
Sgketreff: 163

Condition: autism OR autistic

Intervention: early OR intensive* OR habilitat* OR training OR program* OR rehabili-
tat® OR psychotherap* OR eibi OR behavio* OR teaching OR denver OR ABA OR educat*
OR communicat* OR integra* OR naturalistic* OR eclectic* OR learning OR play*

Status: Recruiting, Not yet recruiting

Child (birth-17)

Interventional studies

ICTRP
Sokedato: 12.01.2025
Sgketreff: 370

Advanced search

(autism OR autistic OR asperger*) AND (early OR intensive* OR habilitat* OR training
OR program* OR rehabilitat* OR psychotherap* OR eibi OR behavio* OR teaching OR
denver OR ABA OR educat* OR communicat* OR integra* OR naturalistic* OR eclectic*
OR learning OR play*) AND (RCT OR random*)

Clinical Trials in Children
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Vedlegg 6: Pagaende studier om effekt
av tiltak

For & orientere oss om hvorvidt det pagar mulig relevante studier som undersgker
effekt av sammensatte tiltak som kombinerer prinsipper fra utviklingspsykologi og an-
vendt atferdsanalyse pa barn 0-6 ar med autisme, utfgrte bibliotekar (IK) sgk etter
pagaende studier som er registrert i plattformene ClinicalTrials.gov og i ICTRP (Inter-
national Clinical Trials Registry Platform). Se sgkestrategi i vedlegg 5 side 93. Sgketref-
fene var pa henholdsvis 163 og 370 referanser. Vi valgte 4 lese tittel pa referansene vi
fanti ClinicalTrials.gov, men har ikke screenet sgketreffet fra ICTRP av kapasitetshen-
Syn.

En av oss (IBL) leste tittel pa hver av de 163 referansene vi indentifiserte i Clinical-
Trials.gov og valgte ut mulige relevante pagaende studier. Disse er listet her:

1. The More Than Words® Program for Parents of Young Children With Social
Communication Challenges: A Pilot Pragmatic Randomized Waitlist-Control Trial [In-
ternet]. 2025. Tilgjengelig fra: https://clinicaltrials.gov/study/NCT06909279

2. Evaluating Georgia Part C Implementation Outcomes [Internet]. 2025. Tilgjeng-
elig fra: https://clinicaltrials.gov/study/NCT(07148258
3. Fostering Infant Responsivity and Reciprocity - Support to Thrive. A Multisite

Randomized Control Trial of a Preemptive Telehealth Intervention for Infants With
Early Signs of Autism Spectrum Disorders [Internet]. 2025. Tilgjengelig fra:
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06817746

4, The Effect of Triple P Training Applied to Parents of Children With Autism Spec-
trum Disorder on Children's Repetitive Behaviors and Parents' Mood and Burnout Lev-
els [Internet]. 2025. Tilgjengelig fra: https://clinicaltrials.gov/study/NCT07027319

5. Theory of Mind-based Social Competence Group Intervention (ToM-SCGI) in
Children With Autism Spectrum Disorder: a Randomized Controlled Trial [Internet].
2024. Tilgjengelig fra: https://clinicaltrials.gov/study/NCT06509152

6. Trial of an Online Spanish Pivotal Response Treatment Training in Autism Spec-
trum Disorder (PRT-0S) [Internet]. 2024. Tilgjengelig fra: https://clinicaltri-
als.gov/study/NCT06690255

7. Randomized Controlled Trial of an Online Pivotal Response Treatment Training
in Autism Spectrum Disorder [Internet]. 2024. Tilgjengelig fra: https://clinicaltri-
als.gov/study/NCT06523387
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8. Randomized Control Trial of SCERTS (Social Communication, Emotional Regu-
lation, Transactional Support) Program for Children With Autism Spectrum Disorder
[Internet]. 2024. Tilgjengelig fra: https://clinicaltrials.gov/study/NCT06733324

0. Investigation of Effectiveness of an Intensive Caregiver-involved Group- Based
Naturalistic Developmental Behavioral Intervention Program for Autistic Preschoolers-
A Pilot Randomized Controlled Trial [Internet]. 2024. Tilgjengelig fra: https://clinical-
trials.gov/study/NCT06221943

10. Evaluating the Effect of Use of Technologies to Increase the Cognitive Abilities
in Children With Autism Spectrum Disorders [Internet]. 2024. Tilgjengelig fra:
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06310317

11. Early Neurodivergent Developmental Trajectories in Toddlers and Young Chil-
dren on the Autism Spectrum and Effectiveness of the Early Start Denver Model in
Community Settings [Internet]. 2024. Tilgjengelig fra: https://clinicaltri-
als.gov/study/NCT06494605

12. Optimizing Outcomes Through Sequencing Parent-Mediated Interventions for
Young Children With Autism [Internet]. 2023. Tilgjengelig fra: https://clinicaltri-
als.gov/study/NCT05926687

13. Impact of an E-Learning Parental Coaching for Parents of Young Children With
Autism Spectrum Disorder [Internet]. 2023. Tilgjengelig fra: https://clinicaltri-
als.gov/study/NCT05726708

14. Paediatric Autism Communication Therapy (PACT) Combined With Manage-
ment as Usual Compared to Management as Usual Alone in Children With Autism Spec-
trum Disorder - a Pragmatic, National, Randomised Clinical Trial [Internet]. 2022.
Tilgjengelig fra: https://clinicaltrials.gov/study/NCT05673096

15. Effectiveness of PACT Intervention, Delivered by Parents, Guided by Videocon-
ference, on the Autism of Their Children With ASD [Internet]. 2020. Tilgjengelig fra:
https://clinicaltrials.gov/study/NCT04244721

16. A Center Based Early Intervention Program For Preschoolers With Develop-
mental Disorders [Internet]. 2019. Tilgjengelig fra: https://clinicaltri-
als.gov/study/NCT04026386

17. Personalized, Responsive Intervention Sequences for Minimally Verbal Children
With Autism [Internet]. 2019. Tilgjengelig fra: https://clinicaltri-
als.gov/study/NCT03883139

18. Neuroimaging Predictors of Improvement to Pivotal Response Treatment (PRT)
in Young Children With Autism [Internet]. 2018. Tilgjengelig fra: https://clinicaltri-
als.gov/study/NCT03583684

19. Brain Plasticity of Autism in Response to Early Behavioral Intervention: A Mul-
timodal MRI Study [Internet]. 2016. Tilgjengelig fra: https://clinical-
trials.gov/study/NCT02807766
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